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Originelien. 


Ueber die Tripperansteckung beim weiblichen 
Geschlecht und ihre Folgen. 


Von Dr. Ernst Bumm, Privatdocent der Gynäkologie in Würzburg. 


Die gonorrhoische Infection der weiblichen Geschlechts- 
organe hat im Laufe der Zeit eine sehr verschiedene Werth- 
schätzung erfahren. Bis vor etwa 20 Jahren wurde der Tripper 
bei der Frau einer besonderen Beachtung überhaupt nicht ge- 
würdigt. Die Frauenärzte hatten zu wenig Anhaltspunkte, um 
die chronischen Formen der Gonorrhoe, welche ihnen zumeist 
unter die Hände kamen, als solche erkennen zu können. Die 
Syphilidologen ihrerseits waren zu wenig Frauenärzte, um 
sich für die pathologischen Zustände der inneren Genitalien zu 
interessiren, welche in der Gefolgschaft des Trippers auftreten. 
So blieb der weibliche Tripper ein dunkles Gebiet, ein Ding, 
dessen man wohl ab und zu Erwähnung that, 
aber im Ernste Niemand kümmerte. 

Erst die Schilderungen Noeggerath’s, welche in grellen 
Farben die verheerenden Wirkungen des Trippergifies im weib 
lichen Körper ausmalten, haben den Anstoss dazu gegeben, dass 
man in weiteren Kreisen und besonders von Seite der Gynäko 
logie der °Tripperansteckung bei der Frau mehr Aufmerksam- 
keit widmete. Da konnte man sich allerdings bald überzeugen, 
dass der Tripper nicht nur bei Prostituirten zu finden ist, son- 
dern eine ebenso verbreitete wie häufige Ursache weiblicher 


Genitalerkrankungen darstellt und durchaus nicht immer unter | 
den Erscheinungen einer Scheiden- oder Harnröhrenentzündung | 


zu verlaufen braucht, sondern auch schwere Veränderungen 
und langdauerndes Siechthum hervorzurufen vermag. So ist 


die lange vernachlässigte Gonorrhoe bei der Frau jetzt gewaltig 


im Ansehen gestiegen, ja man ist nahe daran, in den ent- 
gegengesetzten Fehler zu verfallen und ihre Bedeutung um 
soviel zu überschätzen als man sie vorher unterschätzte. 

Vor Ausschreitungen nach der einen wie nach der anderen 
Seite kann nur eine exacte Beobachtung schützen, welche dem 
subjectiven Ermessen keinen Spielraum gewährt und sich nicht 
einzig und allein auf die vagen klinischen Symptome stützt, 
sondern den Nachweis des gonorrhoischen Virus, 
d. i. des Gonococeus, zum sicheren Ausgangspunkt für 
weitere Folgerungen nimmt. Merkwürdigerweise ist gegen diese 
Forderung am meisten von Seite der Gynäkologen Einspruch 
erhoben worden. Und doch hat gerade die Gynäkologie von 
der Neisser’schen Entdeckung den allergrössten Nutzen ge- 
zogen; denn ein wissenschaftliches Studium der Gonorrhoe bei 
der Frau ist überhaupt erst möglich geworden, seitdem wir den 
Gonocoecus kennen. 

Um die Bedeutung des Gonococcennachweises für die Er- 
kenntniss der weiblichen Gonorrhoe richtig zu würdigen, ist es 
gut, sich zu erinnern, was vorher war, wie es ohne Gonococcus 
um die Lehre vom Tripper bei der Frau stand. Man wusste, 
dass es Ausflüsse bei der Frau gibt, die ansteckend sind, andere 
wieder, die nicht anstecken. Im Allgemeinen nalım man an, 
dass die eitrigen Katarrhe die ansteckenderen seien, ihrerseits 


um das sich | 


| wieder auf gesunden Schleimhäuten eitrige Entzündung hervor- 
| riefen, während schleimige Ausflüsse höchstens einen schleimigen 
' Ausflass bewirken sollten. Die Existenz eines spezifisch go- 
norrhoischen Contagiums war durchaus zweifelhaft und viel 
bestritten. In dem 1872 erschienenen Werke Tarnowsky’s, 
| welches zu den besten Abhandlungen der vorbakteriologischen 
Zeit über den Tripper gehört, wird die Specifität der Gonorrlioe 
noch durchaus geläugnet und dargethan, dass auch ohne vor- 
ausgegangene Ansteckung eine Schleimhautentzündung sich ent- 
wickeln kann, die in Allem mit der blennorrhoischen überein- 
stimmt. Wie es unter diesen Verhältnissen mit der Diagnose 
des Trippers bei der Frau aussah, ist leicht zu errathen. Die 
' jenigen, welche die Speeifität der Gonorrhoe läugneten, brauchten 
' eine solche überhaupt nicht zu diagnostieiren, denn jede Schleim- 
haut konnte unter Umständen sich eitrig entzünden und dann 
| ein infieirendes Secret liefern. Die Anderen, welche an ein 
| speeifisches Trippergift glaubten, es aber nicht fassen konnten, 
waren gezwungen, ihre Diagnose nach den Verhältnissen ein- 
' zurichten, und geriethen in Gefahr, denselben Ausfluss, den sie 
bei einer öffentlichen Dirne als Tripper erklärten, bei einer 
' anständigen Frau als einfachen Katarrh zu bezeichnen. Oder 
| aber man ging noch weiter, man glaubte nicht nur an den 
Tripper, sondern erklärte ihn zugleich in Permanenz, jede ein- 
mal acquirirte Gonorrhoe war unheilbar und wenn sie keine 
| Symptome mehr machte »latent« vorhanden und als latente 
| Gonorrhoe im Stande weiter zu infieiren. 

Das Alles ist seitdem — Dank der Entdeckung des Gono- 
coceus — anders geworden. 

Vor Allem haben die Reinzüchtung dieses Mikrobions und 
' seine erfolgreiche Ueberimpfung die Speeifität der Gonorrhoe, 
die Existenz eines besonderen Trippercontagiums zu einer über 
alle Zweifel erhabenen Thatsache gemacht, an der auch die 
bisherigen Widersager nicht mehr rütteln können, nachdem sie 
durch die Impfungen Wertheim’s neuerdings glänzend be- 
stätigt wurde. 

Zweitens ist uns in dem Gonococcennachweis ein sicheres 
Mittel an die Hand gegeben, die Gonorrhoe zu diagnostieiren. 
Das will beim Harnröhrentripper des Mannes und bei der 
Blennorhoe der Conjunetiva mit ihren charakteristischen Sym- 
ptomen am Ende nicht viel sagen. Um so mehr aber beim 
Tripper der Frau. Wo sind da die pathognomonischen Symptome? 
Wer kann einem Ausfluss ansehen, ob er gonorrhoisch ist, oder 
nicht, wer kann aus dem Aussehen der erkrankten Schleimhaut 
beurtheilen, ob sie der Sitz eines Trippers ist oder nicht? 
Alle klinischen Merkmale, die man für die Erkenntniss der 
Gonorrhoe bei der Frau aufführt, sind unsicher oder direct 
trügerisch. Eitrige Beschaffenheit des Ausflusses, ob mit, ob 
ohne Erosion des Muttermundes, beweist gar nichts, rein eitriger 
Fluss kann unschuldig, hellglasiger Cervixschleim in hohem 
Grade infieirend sein. Die sog. granulöse Vaginitis fehlt mei- 
stens bei Gonorrhoe und ist bei Schwangeren häufig genug 
nicht gonorrhoisch. Ebenso steht es mit den spitzen Condy- 
lomen. Sie werden bei wirklicher Gonorrhoe sehr oft ver- 
misst und können bei Frauen vorkommen, die keinen Tripper 
haben und nie einen gehabt haben. Die rothen Höfe um die 
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Mündungen der Ausführungsgänge der Bartholini’schen Drüsen 
(Maculae gonorrhoicae — Saenger) kommen in allen Abstuf- 
ungen ohne Gonorrhoe vor. Aber selbst wenn sie das Be- 
stehen einer gonorrhoischen Bartholinitis sicher anzeigen wür- 
den, wäre damit für die Diagnose des Trippers bei der Frau 
im Allgemeinen nicht viel gewonnen, da die Bartholini’sche 
Drüse nur in den selteneren Fällen mitinfieirt wird. Bleibt 
endlich noch der eitrige Ausfluss aus der Harnröhre. Gewiss 
ist dieser ein Zeichen der Gonorrhoe, aber eben nur der Go- 
norrhoe der Harnröhre. Das Vorhandensein des Harnröhren- 
trippers beweist noch lange nicht die gonorrhoische Natur eines 
Cervicaltlusses; — ich kenne verschiedene Frauen, die monate- 
lang einen Harnröhrentripper hatten und deren Cervicaltluss 
stets gonococcenfrei und nicht virulent war. Umgekehrt gibt 
es gonorrhoische Cervicalkatarrhe ohne gleichzeitigen Harn 
röhrentripper. Schliesslich ist aber auch der Harnröhrentripper 
bei der Frau nicht mehr leicht klinisch zu diagnosticiren, wenn 
er chronisch geworden ist und nur noch wenig schleimiges 
Secret liefert. 


Noch schlimmer als um die klinischen Kennzeichen ist es 
um die Anhaltspunkte bestellt, die man aus der Anamnese für 
die Tripperdiagnose bei der Frau erhält. Was will es sagen, 
wenn eine Frau seit der Verheirathung an Beschwerden beim 
Uriniren, an Schmerzen in der Scheide oder im Leib leidet, 
einen Ausfluss bekommt? Was will es für die Diagnose des 
Trippers bei der Frau bedeuten, dass der Mann einmal an 
Tripper gelitten? Nicht einmal der ominöse Eitertropfen , der 
sich nach einmal stattgehabter Ansteckung zuweilen noch jahre- 
lang morgens aus der Harnröhre pressen lässt, vermag die 
gonorrhoische Natur der Erkrankung bei der Frau mit absoluter 
Sicherheit zu beweisen. Schon Neisser hat betont, dass solche 
Secretionen ohne Gonococcen und deshalb ohne virulent zu sein, 
bestehen können, und über ihre Infectiosität im gegebenen Fall 
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nur eine genaue, öfters wiederholte mikroskopische Untersuchung 


des Secretes entscheidet. Goll hat neuerdings nachgewiesen, 
dass 1 Jahr nach der Infection das Harnröhrensecret nur noch 
in 9 Proc,, nach 2 Jahren in 5 Proc., nach 3 Jahren in 2!/, Proc. 
der Fälle, nach 4 Jahren überhaupt keine Gonococcen mehr 


| stand wissenschafticher Bearbeitung machen, 


enthält und dann nichts anderes mehr ist als die Folge einer | 


vermehrten Absunderung der Drüsen der Harnröhre, insbeson- 
dere der Prostata. Auch hier heisst es individualisiren, heisst 
es untersuchen. Wer, befangen von dem Glauben an die 


»latente« Gonorrhoe, Alles in einen Topf wirft, und überall | 
da, wo beim Manne einmal ein Tripper war oder noch etwas | 


Secretion besteht, ohne Weiteres den Tripper bei der Frau als 
gegeben ansieht, der wird freilich Gelegenheit haben, die 
gonorrhoische Infection für alles Mögliche verantwortlich zu 
machen. 


Man kann zugeben: dort, wo die Umstände günstig liegen, 
wo der Process frisch ist, wo man die Infectionsquelle kennt, 


wo beispielsweise neben einer acuten Harnröhrenentzündung | 


ein frischer eitriger Cervixkatarrh 
eine eitrige Vaginitis entsteht, im solchen und ähnlichen 
Fällen wird man die Diagnose »Tripper« aus den klinischen 
Symptomen machen können und alle Wahrscheinlichkeit für 
sich haben, dass man richtig urtheiltt. Ebenso wird man 
ohne Bedenken auf die gonorrhoische Natur eitriger Tubensäcke 
schliessen dürfen, wenn ein septischer oder tuberculöser Ur- 
sprung ausgeschlossen ist. Sonst aber und vor allen bei der 
grossen Mehrzahl der chronischen Fälle, wo die Ansteckung 
weit zurück liegt, die Harnröhrenentzündung abgelaufen ist 
und überhaupt keine acuten Symptome mehr da sind, wird der, 
welcher den Gonococcennachweis unterlässt, einen Tripper höch- 
stens vermuthen können, und wenn er sich allein auf kli- 
nische Symptome stützt, eine Gonorrhoe ebenso oft ungerecht- 
fertigt annehmen, als er eine wirklich vorhandene übersieht. 


oder bei jungen Mädchen | 


Ein sicheres Urtheil über die Erfolge der Therapie, über die | 
vollzogene Heilung ist bei der Frau, wo die nie ganz versie- 
gende Secretion der Genitalschleimbäute keine Anhaltspunkte | 
gibt, vollends ohne Gonococcenuntersuchung nicht denkbar. In | 
dieser Ueberzeugung von der grossen diagnostischen Bedeutung | 
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des Gonococcennachweises haben mich die Secretuntersuchungen, 
welche ich nun seit mehr als zehn Jahren fortführe, immer 
mehr bestärkt. Jedes Jahr bringt mir neue Veberraschungen 
und Fälle, welche die Nützlichkeit der mikroskopischen Seecret- 
beobachtung darthun. 

Dass der Gonococcennachweis bei der Frau auf besondere 
Schwierigkeiten stösst, ist eine Behauptung‘, die besonders gern 
von jenen Autoren vorgebracht wird, welche bei ihren Arbeiten 
von vorne herein auf die mikroskopische Untersuchung ver. 
ziehtet und nie einen ernstlichen Versuch gemacht haben, den 
Gonococeus im Genitalsecret der Frauen systematisch aufzu- 
suchen. Thatsächlich steht es um den Nachweis der Tripper- 
bacterien bei der Frau durchaus nicht schlimm. Bei An- 
wendung einer guten Immersionslinse und des Abbe&’schen Be- 
leuchtungsapparates gelingt €s in der Regel auf’s leichteste, 
an einfach mit Fuchsin oder Methylenblau gefärbten Strichprä 
paraten die charakteristischen Gonococcenhäufchen aufzufinden, 
wenn sie überhaupt vorhanden sind. Es gehört dazu nicht 
mehr Vertrautheit mit bakteriologischen Dingen als sie heute 
zu Tage jeder Studirende sich aneignen kann. Rein vom Orte 
der Erkrankung, z. B. aus der Cervicalhöhle, aus der Harn- 
röhre oder aus dem Ausfüurungsgang der Bartholini’schen 
Drüsen entnommen, zeigt das gonorrhoische Secret sogar eine 
auffallend geringe Beimischung anderer Mikroben, erst in der 
Scheide und in der Vulva treten andere Formen neben den 
Gonococcen häufiger auf. Dass man einmal gezwungen ist, zur 
Differenzirung zweifelhafter Coccenanhäufungen die Doppelfärb- 
ung anzuwenden, darf geradezu als Seltenheit bezeichnet 
werden. 


Natürlich erfordert das Zurichten der Strichpräparate, das 
Durchsuchen derselben unter dem Mikroskop und die bei einem 
und demselben Fall nöthige öftere Wiederholung der ÜUnter- 
suchung Zeit, viel Zeit. Es mag deshalb fraglich erscheinen, 
ob man dem beschäftigten Praktiker zumuthen darf, bei allen 
katarrhalischen Processen des weiblichen Genitaltractus auf Gono- 
eoecen zu untersuchen; jedenfalls ist es aber nicht zu viel ver- 
langt, dass Jene, welche die Gonorrhoe der Frau zum Gegen- 
sich auch aller 
dargebotenen Untersuchungsmethoden — und dazu gehört in 
erster Linie der Gonococcennachweis bedienen. Man be- 
kommt mit der mühsameren Methode allerdings nich? so leicht 
grosse Zahlen, aber man bekommt sichere Beobachtungen. Und 
das ist schliesslich doch die Hauptsache. 


Ich habe nach den angeführten Grundsätzen im Laufe der 
Jahre 132 Fälle von Gonorrhoe bei der Frau untersuchen 
können. Darunter sind so ziemlich alle Arten der Infeetion 
und alle ihre Complicationen vertreten. Diese Beobachtungen 
bilden die Grundlage für die folgenden Erörterungen, in welchen 
ich die wichtigsten Gesichtspunkte über den Verlauf und die 
Folgen der gonorrhoischen Infection der weiblichen Genitalien 
hervorheben möchte. 


1. Der gonorrhoische Infectionsprocess vollzieht sich an 
den weiblichen Genitalien wesentlich in derselben Weise wie 
an anderen empfänglichen Schleimhäuten, er verläuft auch bei 
der Frau als oberflächliche Schleimhauterkrankung. 


Ob das inficirende Secret von einem frischen oder alten 
Tripper stammt, ist für die Folgen gleichgültig, wenn es über- 
haupt nur die specifischen Mikroben der Gonorrhoe enthält. 
Dieselben vermehren sich zunächst in dem Secretbelag der 
Schleimhaut und dringen nach Ablauf von etwa 24 Stunden, 
der Kittsubstanz zwischen den Epithelzellen tolgend, in die 
Tiefe. Die wuchernden Coccenmassen üben theils mechanisch, 
theils chemisch durch ihre Stoffwechselproducte einen intensiven 
Reiz auf den Papillarkörper der Schleimhaut aus. Es kommt 
daselbst zu allen Erscheinungen einer acuten Entzündung — 
Hyperämie, erst wässrige, dann zellige Exsudation. Durch den 
Exsudatstrom wird das Epithellager auseindergeworfen, zer- 
klüftet und stellenweise gänzlich abgehoben. Wir haben dann 
im acuten Stadium bei der Frau gerade so wie an der Harn- 
röhre des Mannes oder au der blennorrhoischen Conjunetiva 
eine hochgeröthete, leicht blutende Schleimhautfläche vor uns, 
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die gonocoecenhaltigen Eiter produeirt. Mikroskopisch betrachtet 
weist sie eine starke Gefässerweiterung und Zellinfiltration auf. 
Vom Epithel sind nur spärliche Reste vorhanden. Die Go- 
norrhoemikroben finden sich am zahlreichsten im Eiterbelag der 
Oberfläche, in spärlichen Zügen auch noch zwischen den aller- 
äussersten Bindegewebsbündeln des Papillarkörpers. Damit ist 
der Invasionsprocess beendet. Tiefer ins Gewebe hinein ge- 
langen die Pilze nicht mehr, wenigstens habe ich sie an ex- 
eidirten Schleimhautstückchen in der Tiefe niemals finden können. 

Sehr frühzeitig, schon nach 5—10 Tagen, beginnt die 
Regeneration des Epithels und heben damit jene Vorgänge an, 
welche zur definitiven Ausscheidung der Coccen aus dem leben- 
den Gewebe führen und die Heilung anbahnen. Das Epithel 
wird auch an den Stellen, die normal ein einfaches Cylinder- 
epithel tragen, mehrschichtig, dicht geschlossen, ähnlich dem 
typischen Pflasterepithel. Ist einmal dieses Stadium erreicht, 
das Epithel überall neugebildet, dann liegen die Tripperpilze 
nır noch auf dem Epithel; die Eitersecretion wird durch 
Wanderzellen unterhalten, die man überall vom Bindegewebe 
aus das Epithellager durchsetzen sieht. 

Untersucht man in noch späteren Stadien der Erkrankung, 
Monate nach der Infection, dann erscheint z. B. 
das Epithel wieder vollständig intaet als einfache Cylinderzellen- 
lage, die Coccen wachsen und vermehren sich nur- 
mehr ausserhalb des Gewebes im Secret. Mir ist 
die Thatsache, dass sich unter dem Einflusse der gonorrhoischen 
Infeetion eine Cylinderepitheldecke entwickeln kann, die Schutz 
gewährt und die Fähigkeit besitzt, das Eindringen von Gono- 
eoecen zu verhindern, besonders merkwürdig erschienen. Man 
muss annehmen, dass es sich dabei um Aenderungen gewisser 
funetioneller Eigenschaften der Zellelemente handelt, 
Form und Anordnung lassen sie wenigstens keine Abweichungen 
vom typischen Epithel erkennen. 
gebildete Epitheldecke gegen den Gonococeus gewährt, ist übri- 
gens kein absoluter. Im Anschluss an die Menstruation und 
an Excesse, welche eine Lockerung und stärkere Durchsetzung 
des Epithellagers mit Rundzellen herbeiführen, kann es zu einer 
ernenten Invasion der Pilze, zu einer Recidive kommen, die 
ähnlich wie ein frischer Tripper, aber weniger stürmisch abläuft. 


Ausserhalb der Gewebe, in den Secreten des 
weiblichen Genitaltracetus können die Gonococcen 
sich Monate und sogar Jahre lang vermehren und 
lebensfähig bleiben. So lange das Secret noch gonococcen- 
haltig ist, so lange hleibt es für gesunde Schleimhänte virulent, 
so lange besteht die Möglichkeit einer localen Recidive und 
der Ausbreitung des Processes auf noch nicht ergriffene Partien 
der Genitalien fort, 
Heilung nicht gesprochen werden. 

2. Mit septischen Processen haben die Gono- 
eoecen nichts zu thun. 
gen von Schleimhautoberflächen herbeizuführen, besitzen aber 
nicht die Eigenschaft, sich im Bindegewebe auf weitere Strecken 
hin auszubreiten und dasselbe zur eitrigen Einschmelzung zu 
bringen. Gerade hiedurch unterscheiden sie sich von den septi- 
schen Mikroorganismen, die wir als die Urheber der progres- 
siven phlegmonösen Bindegewebsentzündung kennen. 

Ich bin gezwungen, auf die Begründung dieses 2. Punktes 
etwas näher einzugehen, weil gerade bei der Frau die Go 
norrhoe für septische Affectionen in- und ausserhalb des Pner- 
perinm vielfach verantwortlich gemacht worden ist. 

Die experimentellen Beobachtungen, welche bis jetzt vor- 
liegen, sprechen direet gegen die Annahme, dass der Gonococeus 
progressive Bindegewebsvereiterung hervorruft. 


unter die Haut niemals Eiterung entstehen sehen. Ebenso 
erhielt Wertheim, der sich eine Reineultur am Arm injieirte, 
nur Schwellung und Röthung, aber keine Abscedirung.!) 


Auch die klinischen Beobachtungen, welche für die Mög- 


lichkeit pyogen-septischer Wirkungen des Gonococeus vorgebracht 
wurden., bleiben meines Erachtens den Beweis dafür schuldig. 


1) Nach mündlicher Mittheilung. 


am Üervix | 





in ihrer 





Man hat in Perinrethralabscessen bei Harnröhrentripper des 
Mannes, im perforirten und vereiterten Bulbus bei Blennorhoe 
der Conjanetiva, neuerdings endlich ın Uvarialabscessen bei 
Tubengonorrhoe Gonoeoceeen nachgewiesen. Immer handelt es sich 
dabei um localisirte Eiterungen, die von septischen Processen 
weit verschieden sind. Dass in einen Periurethralabscess, der 
mit der Harnröhre communieirt, Gonocoecen gelangen können, 
ist natürlich ebenso gut möglich wie der andere Fall, dass die- 
selben Pilze von der blennorhoischen Conjunctiva in den per- 
forirten Bulbus kommen und sich dort im Eiter vermehren. 
Ob in den beiden von Wertheim berichteten Fällen von gono- 
coccenhaltigen Ovarialabscessen die Mikroben durch die Wand 
der Tube und von da ab nach Art der septischen Keime dem 
Bindegewebe folgend ins Ovarium gelangt sind, wird die noch 
ansstehende histologische Untersuchung erst zu beweisen haben. 
Vorläufig erscheint mir die andere Annahme, dass diese Ova- 
rialabscesse gonorrhoisch infieirte Follikel waren, noch ebenso 
plausibel. Es spricht dafür besonders der erste Fall, wo von 
einer nussgrossen, mit dickem Eiter ausgefüllten Höhle die 
Rede ist, die von einer gelben Schicht nach Art einer pyogenen 
Membran ausgekleidet war. 

Sehen wir uns endlich nach direeten Beweisen für die 
Betheiligung des Gonoeoceus an septischen Processen der weib- 
lichen Genitalien um, so ergibt sich, dass diese Pilze bis jetzt 
nicht als Ursache septischer Erkrankungen haben nachgewiesen 
werden können ; dagegen sind verschiedentlich bei Beckenzell- 
gewebsphlegmonen, die sich im Anschluss an Gonorrhoe ent- 
wickelten, die gewöhnlichen pyogenen Mikroben gefunden wor- 
den. Es handelt sich also dabei um Mischinfeetionen. Die 
gonorrhoische Erkrankung der Schleimhaut hat dem Eindringen 
der im Eiter gleichzeitig vorhandenen septischen Keime Vor- 


' schub geleistet. 


Der Schutz, welchen die neu- | 


so lange kann natürlich auch von einer | 


Sie vermögen wohl acute Eiterun- | 


| linderepithelien bekleidet. 


So sicher derartige Mischinfectionen auch vorkommen, so 
bleiben sie doch immer eine seltene Complication des Trippers. 
Auch durch die puerperalen Vorgänge wird der Charakter der 
Gonorrhoe als oberflächliche Schleimhauterkrankung nicht be- 
einflusst und das Zustandekommen von Mischinfectionen nicht 
begünstigt. Trotz der massenhaften Vermehrung der Gono- 
eoecen im Lochialsecret verläuft das \Wochenbett tripperkranker 
Frauen der Regel nach ohne Störungen. 

3. Die Schleimhautauskleidung des weiblichen Genital- 
canales ist nicht überall eine gleichartige, sondern bietet in 
ihren einzelnen Abschnitten wesentliche Verschiedenheiten dar. 
Vulva, Vagina und Portio vaginalis bis zum äusseren Mnutter- 
mund tragen ein geschichtetes Pflasterepithel, welches bei Kin- 
dern und jüngeren Personen zart und weich ist, später aber 
härter wird und oberflächlich verhornt. Die Vulva besitzt 
Drüsen, welche der Scheide abgehen. In die Vulva münden 
die mit einem weichen Epithel ausgekleideten Ausführungsgänge 
der Bartholini’schen Drüsen und die Harnröhre, welche eben 
falls ein zartes geschichtetes Epithel trägt. Vom äusseren 
Muttermund aufwärts bis zam Ostinm abdominale der Tuben 
ist der Genitalcanal mit einer einfachen Lage flimmernder Cy- 
Am Cervix haben wir weitverzweigte, 
tief ins Gewebe hineingreifende acinöse Drüsen, am Corpus 
uteri eine glatte Schleimhantfläche, die der Musenlatur ohne 


' Submucosa direct aufliegt und mit tubulösen Drüsen ausge- 


Ich habe nach | 
Injeetion von Reineulturen und von reinem gonorrhoischen Eiter | 


stattet ist. Die Tubenschleimhaut besitzt zwar keine Drüsen, 
dafür aber sehr reichliche Faltenbildungen, welche den Eileiter- 
canal zu einer unregelmässigen, mit vielen Ausstülpungen ver- 
sehenen Höhlung machen. 

Diese Verschiedenheiten des anatomischen 
Baues sind von grosser Bedeutung für die Locali- 
sation und den Ablauf der gonorrhoischen Er- 
krankung bei der Frau. Im Allgemeinen erkranken die- 
jenigen Partien des Genitalcanals am leichtesten, welche weiches 


Epithel tragen, weil das weiche Epithel — und voran das 
Cylinderepithel — das Haften und Eindringen der Gonococcen 
| begünstigt. Jene Abschnitte des Canales, welche mit hartem 


Epithel ausgerüstet sind, setzen der Pilzinvasion einen grösseren 
Widerstand entgegen, welcher sich nach der Ausbildung einer 


verhornten Oberflächenschicht zur vollständigen Immunität gegen 


1* 
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das gonorrhoische Gift steigert. 
ungen der Schleimhaut, welche den freien Secretabfluss ver- 
hindern, geben immer günstige Schlupfwinkel für die Gono- 


coccen ab und erschweren die Heilbestrebungen der Natur sowohl | 


als des Arztes. 

Die Verhältnisse, unter welchen gewöhnlich die Tripper- 
ansteckung erfolgt, bringen es mit sich, dass das gonorrhoische 
Virus zuerst mit der Vulva und Vagina und mit den End- 
stücken der Canäle in Berührung kommt, die dort ausmünden 
(Harnröhre, Barth. Drüsen, Cervicalcanal). 

So lange Vulva und Vagina noch eine zarte Epitheldecke 
tragen, ist eine Gonococceninvasion daselbst möglich. Dieselbe 
führt zu einer heftigen Entzündung der Schleimhaut, die mit 
Absonderung eines dicken gonococcenhaltigen Eiters einhergeht. 
Bei Kindern kommen derartige Scheiden- und Vorhofentzünd- 
ungen ja häufig genug vor. An ausgeschnittenen Schleimhaut 
stückchen lässt sich zeigen, dass die Coccen das Epithellager 
durchsetzen und bis zum Papillarkörper, aber nicht tiefer ein- 
dringen. Das Epithel geht nicht völlig zu Verlust und rege- 
nerirt sich sehr rasch wieder, so dass man schon bald nach 
der Infection das Gewebe frei und die Pilze nurmehr auf der 
Schleimhaut und im Secret findet. Bei diesem günstigen Ver- 
halten des Epithels und dem Mangel drüsiger Recessus kommt 
die Heilung mit und ohne Kunsthilfe leicht und bald zu Stande. 


Drüsen und tiefe Faltenbild- | 


Bei erwachsenen Personen können solche oberflächliche | 


und rasch ablaufende Entzündungen der Scheide durch Gone- 
cocceninvasion, wie ich mich jetzt überzeugt habe, ebenfalls 
vorkommen. Sie bilden jedoch eine Ausnahme. Der Regel 
nach erreicht mit dem Eintritt der Geschlcchtsreife und durch 
die Geschlechtsfunetion das Scheidenepithel eine solche Härte, 


dass trotz der Uebertragung des Virus auf die Scheide Infections- | 


Die Pilze vermögen die Hornschicht 
nicht zu durchdringen. Gonorrhoische Vaginitis findet 
sich deshalb bei Erwachsenen auch während des 
acuten Stadiums der Gonorrhoe nur selten, bei chro- 
nischem Tripper überhaupt nie. 


erscheinungen ausbleiben. 


Was von der Scheide der Erwachsenen gilt, gilt auch von | 


der Vulva mit der Einschränkung, dass hier eine gonorrhoische 


Infecetion der Schleimhautfollikel wegen ihrer zarteren Epithel- | 


decke jederzeit möglich ist. Der Eitertropfen, welcher sich 
aus diesen Lacunen auf Druck entleert, enthält Gonococcen. 

Während somit die Mikroben der Gonorrhoe auf der Schleim- 
haut der Scheide und des Vorhofes erwachsener Personen keinen 
günstigen Boden zur Entfaltung antreffen, steht ihrem Eindringen 
in die zarte Mucosa der Harnröhre und des Cervix nichts im 
Wege. Hier kommt es deshalb in der Regel zur Ausbildung 
einer typischen Tripperentzündung mit allen ihren Merkmalen 
und Ablaufstadien. Harnröhre und Cervix sind der Lieb- 
lingssitz des Trippers bei der Frau. Die dem Contagium 
mehr exponirte Harnröhre wird häufiger befallen als der mehr 
geschützte Cervix. Derselbe Grund — geschützte Lage, enge 
Ausgangsöffnung — bewirkt es, dass die Ausführungsgänge der 
Barth-Drüse nicht öfter befallen werden und der Frequenz 
ihrer Erkrankung nach hinter den beiden genannten Orten 
rangiren müssen. 

Die Schleimhaut aller drei Organe besitzt die Eigenthüm- 
lichkeit, viele Falten und tiefe Ausbuchtungen zu bilden, in 
welchen sich die gonorrhoischen Keime nach Ablauf des acuten 
Stadiums lange erhalten und weitergedeihen können. Der 
Tripper wird deshalb hier mit Vorliebe chronisch und wider- 
steht oft hartnäckig jeder Therapie. Die eingeführten Anti- 
septica oder Aetzmittel treffen nur die Oberfläche der Schleimhaut- 
falten und erreichen die Keime nicht, die tief in den Ausbuch- 
tungen liegen und von dort aus immer neuen Nachschub liefern. 

So lange der Tripper bei der Frau in der Harnröhre und 
im Cervix localisirt bleibt — und das ist glücklicherweise bei 
der grossen Mehrzahl sämmtlicher Infectionen der Fall —, 
beeinträchtigt er den allgemeinen Gesundheitszustand nicht we- 
sentlich. Brennen beim Uriniren, Hitze und Schmerzen in der 
Tiefe des Beckens, eitriger Ausfluss sind die Erscheinungen, 
über welche am meisten geklagt wird. Im Beginn kann leichtes 


Fieber vorhanden sein, selten ist, dass die Temperatur unter 





Frost ein- oder mehrmals Abends bis auf 40 steigt. Die meisten 
Patientinnen sind durch ihren Tripper nicht einen Tag bett. 
lägerig. Ist einmal das acute Stadium vorüber, dann bleibt 
als Hauptsymptom nur der Ausfluss übrig, der schleimig eitrig 
wird und sich zumeist in mässigen Grenzen hält. Daneben 
werden gelegentliche Blutungen aus der gewucherten Cervieal- 
mucosa und Menorrhagien beobachtet. Viele Personen tragen 
ihren Tripper Monate und Jahre lang herum, ohne überhaupt 
etwas davon zu wissen. Die Conceptionsfähigkeit scheint mir 
durch einen einfachen Cervixtripper nicht mehr gestört zu wer. 
den, als dies durch Cervicalkatarrhe überhaupt geschieht. Be. 
weis dafür ist die Häufigkeit der Bindehaut-Blennorrhoe der 
Neugeborenen. Die Gonorrhoen der Mütter, welche zu Infectio- 
nen der kindlichen Conjunetiva führen, sind nicht: erst während 
der Gravidität erworben, sondern haben zumeist schon vorher 
bestanden. Ich kenne eine Frau, die trotz ihrer Cervical- 
gonorrhoe in 2 Jahren 3mal coneipirte (eine rechtzeitige Ge- 
burt, 2 Aborte). Sie hat ihren Tripper heute noch und ist 
wieder im 3. Monat schwanger. 

Ernste Gefahren, schwere örtliche und all. 
gemeine Erscheinungen treten erst dann auf, wenn 
die gonorrhoische Infeetion die Grenze des inneren 
Muttermundes überschreitet und in die eigentliche 
Gebärmutterhöhle eintritt. 

(Schluss folgt.) 


Die objectiven Zeichen der Neurasthenie.') 
Von Dr. L. Löwenfeld. 


Meine Herren! Es entgeht mir keineswegs, dass der Gegen- 
stand meines heutigen Vortrages geeignet ist, bei manchen von 
Ihnen Zweifel zu erregen. 

Von objeetiven Zeichen der Neurasthenie zu sprechen, das 
erscheint fast wie eine contradietio in adjecto, wenigstens 
stimmt es sehr schlecht zu den Anschauungen, die derzeit über 
das Wesen der Neurasthenie in den ärztlichen Kreisen noch 
gang und gäbe sind. Nach diesen soll bekanntlich die Nen- 
rasthenie ein Leiden bilden, bei dem wir es wesentlich nur 
mit den subjectiven Beschwerden und Klagen der Kranken zu 
thun haben, ein Leiden, für welches gerade der Mangel objec- 
tiver Symptome charakteristisch ist. So verbreitet nun auch 
diese Vorstellung sein mag, so entspricht sie doch, wie ich 
vorweg bemerken muss, den Thatsachen nicht, oder genauer 
gesagt, nicht mehr. Wir sind allerdings nicht in der Lage 
und werden kaum je dazu kommen, für alle die hundertfältigen 
Klagen der Neurasthenischen eine objective Grundlage nachzu- 
weisen; allein wir haben doch im Laufe der Jahre eine statt- 
liche Reihe von objectiven Symptomen der Neurasthenie kennen 
gelernt, und wir dürfen diese Mehrung unserer Kenntnisse und 
damit unseres diagnostischen Vermögens bei der heutigen Ver- 
breitung der Neurastbenie in allen Schichten der Bevölkerung 
gewiss nicht unterschätzen. 

Die Aufgaben, die wir den Neurasthenischen gegenüber zu 
erfüllen haben, beschränken sich bekanntlich nicht auf die des 
berathenden und behandelnden Arztes. Häufig genug sind wir 
genöthigt, uns Korporationen oder Behörden gegenüber in Urlaubs- 
Pensionirungs- und Unfallsangelegenheiten darüber auszusprechen 
und mit unserer Unterschrift dafür einzustehen, ob bei einer 
Person ein neurasthenisches Leiden vorhanden ist oder nicht. 
Wenn wir in einem derartigen Falle nichts vor uns haben, als 
die Angaben des zu Beurtheilenden, so basirt unsere Entscheidung 
lediglich auf der Glaubwürdigkeit der betreffenden Person, sohin 
einem oft genug recht unsicheren Factor. Dieser misslichen 
Sachlage sind wir entrückt, wenn wir neben den Angaben des 
Exploranden auch nur einige objective Symptome gestörter 
Nervenfunction zu ermitteln vermögen. Die Kenntniss der 
objectiven Zeichen der Neurasthenie sollte daher als- 
bald Gemeingut der Aerzte werden. 


1) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu München am 
11. November 1891. 
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Allgemeinernährung und Aussehen. 


Es ist eine bekannte Klage vieler Neurasthenischer, dass 
man ihnen ihr Leiden durchaus nicht ansieht und sie desshalb 
bei ihrer Umgebung mit ihren Klagen nur auf Unglauben stossen. 
In der That erweist sich die Neurasthenie in der Mehrzahl der 
Fälle ohne Einfluss auf den Zustand der Allgemeinernährung, 
sie verträgt sich sogar mit dem Anscheine strotzendster Ge 
sundheit, so dass wir natürlich aus dem Aussehen einer Person 
durchaus keinen Schluss gegen das Vorhandensein von Neura- 
sthenie ableiten dürfen. Andererseits fehlt es aber auch nicht 
an Fällen, in welchen die Zerrüttung des Nervensystems sich 
auch in dem Aeusseren des Kranken deutlich kund gibt. 
Namentlich andauernde, über Monate und Jahre sich erstreck- 
ende, hochgradige Schlafstörung und hartnäckige nervöse Dys- 
pepsie mit Appetitmangel verrathen sich zumeist schon in dem 
Exterieur des Leidenden durch fahles Colorit des Gesichtes, 
Tiefliegen der Augen und mehr oder minder erhebliche Ab- 
magerung. Von Beard?) wurde das auffallend jugendliche Aus- 
sehen der Mehrzahl Neurasthenischer betont. Für einen grossen 
Theil, wenn auch nach meiner Wahrnehmung nicht für die 
Mehrzahl der Fälle, trifft diese Beobachtung Beard's zu; 
andererseits begegnen wir aber auch nicht ganz selten Neura- 
sthenikern mit vorzeitig gealtertem Aussehen, selbst bei ver- 
hältnissmässig guter allgemeiner Ernährung. 


Injectionsverhältnisse des Gesichtes und der Ohren. 


Bei einer Reihe von Neurasthenischen, vorzüglich solchen, die 
an sogenannten Congestionszuständen leiden, finden wir beständig 
eine lebhafte Röthung des Gesichtes, die sich bei geringfügigen er 
regenden Anlässen (leichten Gemüthsbewegungen, unbedeutendem 
Alcoholgenuss) bis in’s Purpurne steigert. Dabei breitet sich 
die Röthe nicht selten über die ganze behaarte Kopfhaut und 
abwärts über den Hals und die obersten Thoraxpartien aus. 
Von gleicher Bedeutung wie dieser Zustand, der wohl auf einer 
Schwäche der vasomotorischen Innervation beruht, ist rascher 
und auffallender Wechsel von tiefer Röthe und Blässe des Ge- 
sichtes bei unerheblichen gemüthlichen Eindrücken, eine Er- 
scheinung, der wir bei Neurasthenischen ebenfalls nicht selten 
begegnen. Gewöhnlich nehmen an der abnormen Röthung des 
Gesichtes die Ohren Antheil. Häufig finden wir jedoch letztere 
allein in auffallender Weise geröthet und zwar in verschiedenen 
Nüaneirungen bis zum tiefsten Dunkelblau. Die Temperatur 
der Ohren ist hiebei gewöhnlich subjeetiv und objectiv erhöht. 
Das angegebene Verhalten beschränkt sich keineswegs selten 
auf ein Ohr, wodurch der pathologische Charakter desselben 
um so prägnanter hervortritt. 


Concentrische Gesichtsfeldeinschränkung und 
Pupillenverhalten. 


Als Anästhesia retinae oder neurasthenische Asthenopie ist 
seit Längerem ein bei Neurasthenischen häufig zu beobachtender 
Zustand nervöser Sehschwäche bekannt, der sich durch ver- 
schiedene Symptome rascher Ermüdbarkeit des nervösen Seh- 
apparates, schnelles Verschwinden des fixirten Gegenstandes, 
anfallsweises Auftreten des Nebelsehen, mangelnde Ausdauer 
beim Lesen etc., dabei auch durch eine gewisse Gesichtsfelds 
einschränkung kund gibt. Da diese zu den objectiv nachweis- 
baren Functionsanomalien des Auges gezählt wird, müssen wir 
hier etwas näher auf dieselbe eingehen. Schon von Gräfe?) 
wurde eine meist concentrische Einengung des Gesichtsfeldes 
als Theilerscheinung der von ihm als Anästhesia retinae be- 
zeichneten Affeetion festgestellt. Schweigger*) wies in der 
Folge nach, dass das Gesichtsfeld in den in Frage stehenden 
Fällen mitunter auffallende Schwankungen in seiner Gestalt 
zeigt und nach verschiedenen Methoden untersucht, verschiedene 


2) Beard, die Nervenschwäche (Neurasthenie), deutsch von Neisser, 
1881, S. 75. 

3) Gräfe, Zehender’s klin. Monatsblätter f. Augenheilk , 1865. 
II, S. 261. 

4) Schweigger, Handb. der Augenheilkunde, 1871, 8. 521. 


Ausdehnungen darbietet. Förster®) fand, dass die Schwan- 
kungen in der Grösse des Gesichtsfelddefeetes hauptsächlich von 
Ermüdung abhängen und der Ausdehnung der Untersuchung ent- 
sprechend das Gesichtsfeld abnimmt. Diese Beobachtungen wurden 
von Wilbrand®) bestätigt; nach diesem Autor ergibt sich ein 
Gesichtsfeld von normaler Ausdehnung, wenn man bei der Unter- 
suchung die Ermüdung des Auges zu vermeiden trachtet. 
Horstmann?) dagegen konnte das von Förster angegebene 
Verhalten des Gesichtsfeldes in den von ihm beobachteten 
Fällen von Anästhesia retinae nicht in vollem Masse nachweisen. 
v. Hoesslin®) fand bei Nenrasthenischen die Veränderung des 
Gesichtsfeldes auf Dyschromatopsie beschränkt und auch diese 
nur vereinzelt und in geringem Grade entwickelt. Grosses 
Gewicht wurde in neuerer Zeit von Oppenheim?) auf die con- 
centrische Gesichtsfeldeinengung für die Diagnose der trauma- 
tischen Neurosen gelegt. Nach Oppenheim soll sich diese 
Sehstörung in dem grössten oder wenigstens in einem grossen 
Theile der betreffenden Fälle finden. was von einer Reihe 
anderer Beobachter (Schultze,!®) Hitzig, Seeligmüller, 
Mendel etc.) bestritten wird. 

Nach meinen Erfahrungen fehlte in den Fällen von Unfalls- 
neurose, die den Charakter der reinen Neurasthenie darbieten, 
die Gesichtsfeldeinengung gewöhnlich. Auch bei der alltäglichen, 
nicht traumatischen Neurasthenie bilden erheblichere Gesichts- 
feldseinschränkungen jedenfalls ein relativ seltenes Vorkommniss. 
Ich habe in früheren Jahren vielfach Untersuchungen von Neu- 
rasthenischen in dieser Richtung veranlasst, die fast immer 
einen negativen Befund ergaben. 

Ein hyperämischer Zustand der Conjunetiva findet sich bei 
Neurasthenischen bald in Verbindung mit stärkerer Injection 
des Gesichtes, bald unabhängig davon, zumeist als eine tran- 
sitorisch, aber häufig anftretende Erscheinung. Auch die Circeu- 
lationsverhältnisse der Retina weisen, wie ich hier beifügen 
will, mitunter Anomalien (Anämie, venöse Hyperämie und dergl.) 
auf. Irgend eine constante oder charakteristische Veränderung 
findet sich jedoch nicht. 

Was das Verhalten der Pupillen anbelangt, so begegnen 
wir bei Neurasthenischen häufig einer ungewöhnlichen Weite 
derselben bei freier oder sogar excessiver Beweglichkeit und 
einem zeitweilig auftretenden, von Licht und Accommodations- 
reiz unabhängigen Wechsel von Contraction und Erweiterung. 
Da die Pupillenweite nicht bloss durch die Licht- und Accommo- 
dationseinwirkung, sondern auch durch verschiedene andere sen- 
sible Einflüsse und den jeweiligen psychischen Zustand bedingt 
ist, sohin einen ziemlich feinen Index für den Gehirnzustand 
abgibt, sv dürfen wir die angegebenen Erscheinungen als ge- 
wissermassen charakteristisch für Neurasthenie betrachten; denn 
sie sind der Ausdruck einer gesteigerten nervösen Erregbarkeit, 
resp. einer schwankenden centralen Innervation. Diese Ver- 
hältnisse geben sich bekanntlich noch in verschiedenen anderen 
neurasthenischen Symptomen kund und lassen es nicht befremd- 
lich erscheinen, dass bei Neurasthenischen mitunter auch Pupillen- 
differenzen beobachtet werden. Wie ich glaube, verdient dieser 
Punkt besondere Beachtung, da bis in die jüngste Zeit von 
verschiedenen Seiten ungleicher Weite beider Pupillen eine sehr 
üble Bedeutung eingelegt wurde. So bemerkt Möbius!!): Findet 
man z. B. Pupillendifferenz, so kann man mit ziemlicher Be 
stimmtheit irgend welche organische Läsion annehmen. Bei 


5) Förster, Bericht über die 10. Versamml. der ophthalmol. Ge- 
sellschaft, Heidelberg 1877, S. 162. 

6, Wilbrand. Arch f. Augenheilkunde XII, S 163 u. 263. 

?) Horstmann, Zeitschr. f. klin. Mediein, 12. Band, 4. Heft, S. 
374. 1887. 

8) v. Hoesslin, Anstaltsbericht, 1888. 8. 31. 

9%) Oppenheim, Die traumatischen Neurosen, Berlin 1889, S 102 
u. Weitere Mittheilungen in Bezug auf die traum. Neurosen. 1891, 
S. 38 u f. 

109) y,. Schultze’s (Bonn) Vortrag »Ueber die traumatischen Neu- 
rosen« auf dem internationalen med. Congresse in Berlin und die daran 
sich knüpfende Discussion; ferner: Schultze, deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde, I. Band, 5. u. 6. Heft, S. 445; Seeligmüller, die 


| Errichtung von Unfallskrankenhäusern, Leipzig 1890. 


11) Möbius, Allgem. Diagnostik der Nervenkrankheiten, $. 131. 








858 





funetionellen Nenrosen dürfte sie nur während des Migräne- 
anfalles beobachtet werden. Besonders aber wurde die soge- 
nannte springende, d. h. bald auf dem einen, bald auf dem 
anderen Auge auftretende Mydriasis prognostisch sehr ungünstig 
aufgefasst. Mendel!?) erblickt in derselben ein Vorläufer- 
symptom der progressiven Paralyse und somit ein Zeichen mali 
ominis; diese Ansicht wird auch von Hirschberg?) getheilt. 
Raehlmann!%) erklärt: Einseitige Mydriasis bei beweglichen oder 
in seltenen Fällen äusserst rege beweglichen Pupillen spricht 
immer für einseitige Sympathieusreizung und ist insbesonders, 
wenn bald die eine bald die andere Pupille die weitere ist, 
von übelster Prognose. 

Die Pupillendifferenzen, welche bei Neurastheni- 
schen beobachtet werden, sind in der Regel transito- 
risch. Es handelt sich dabei um einseitige Pupillenerweiterung 
bei gut erhaltener Reaction für Licht- und Accommodationsreiz. 
Die Erweiterung kann sowohl constant das gleiche Auge betreffen, 
als auch wechselnd bald auf dem einen, bald auf dem anderen 
Auge sich zeigen. Ihr Auftreten scheint fast immer an gewisse 
Veränderungen des Allgemeinbefindens oder gewisse locale Stör- 
ungen gebunden zu sein. Auf das Vorkommen zeitweiser Pupillen- 
ungleichheit bei Neurasthenie hat Beard!®) zuerst die Aufmerk- 
samkeit gelenkt. Pelizaens!®) fand dieses Symptom unter 320 
Fällen von Neurasthenie 11 mal (= 3,5 Proe.), darunter 6 mal 


springende Mydriasis; in der grössten Mehrzahl der Fälle konnte | 
Pelizaeus die Erscheinung nur bei schlechtem Allgemeinbefinden | 


beobachten. Ich habe bisher Pupillendifferenzen bei Neurasthe- 
nischen verhältnismässig viel seltener als Pelizaeus zu constatiren 
vermocht. Es mag dies indess daher rühren, dass ich bei einem 
erheblichen "Theile der in Betracht kommenden Patienten keine 
Gelegenheit zu öfterer Untersuchung hatte, während Pelizaeus 
als Anstaltsarzt seine Kranken wohl durchwegs längere Zeit 
in Beobachtung hatte. Unter meinen Fällen befindet sich einer, 
in welchem man über die rein refleetorische Entstehung des 
Phänomens nieht in Zweifel sein konnte. Der betreffende Pa- 
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cerebrai-neurasthenischen Functionsstörungen andauernde Pupillen- 
ungleichheit beobachtet wird, betreffen zumeist Personen, bei 
welchen vor kürzerer oder längerer Zeit luetische Infection statt- 
hatte, und der weitere Verlauf des Leidens zeigt gewöhnlich, 
dass wir es mit Hirnsyphilis oder beginnender progressiver Para- 
Iyse zu thun haben. Doch ist dies nicht immer der Fall, und 
es darf daher selbst bei nachweisbarer luetischer Infeetion die 
Gegenwart einer stabilen Pupillendifferenz nicht als ein Neura- 
sthenie absolut ansschliessendes Zeichen aufgefasst werden. Ich 
habe mehrfach Fälle gesehen, in welchen bei zweifellos vorher- 
gegangener Infeetion Papillenveränderungen neben rein neura- 
sthenischen Symptomen Jahre lang bestanden, ohne dass es zur 
Entwicklung schwererer Gehirnsymptome kam. Die Pupillen- 
phänomene bildeten hier die Residuen einer luetischen Oeculo- 
motoriusaffeetion; der neurasthenische Gehirnzustand hatte sich 
ganz unabhängig von der bestehenden Infection, unter der Ein- 
wirkung anderer Schädlichkeiten, wie dies bei Infieirten sehr 


| häufig der Fall ist, entwickelt. 


Motorische Störungen. 


Eines der am am häufigsten zu beobachtenden objectiven 
Zeichen der Neurasthenie ist mangelhafter Lidschluss beim Stehen 
mit geschlossenen Beinen, eine Erscheinung, auf welche zuerst 
Rosenbach?®) aufmerksam gemacht hat. 


Richtet man an gesunde oder auch kranke, jedoch nicht 
neurasthenische Personen die Aufforderung, während des Stehens 
mit geschlossenen Füssen, wie es die Prüfung auf das Rom- 
berg’sche Phänomen erheischt, die Augen fest zu schliessen, 
so erfolgt dieser Schluss entweder sofort oder wenigstens auf 


| eine 2. Aufforderung hin derart, dass die Haut der Lider eine 


deutliche Fältelung zeigt. Anders bei der Mehrzahl der Neura- 
sthenischen; hier erfolgt auf die Weisung, die Lider fest zu 


| schliessen, zunächst gewöhnlich nur eine Annäherung der beiden 


tient war mit nervöser Dyspepsie behaftet und litt an stunden- | 


und halbetagelang andauernden Anfällen 
wobei der Magen sehr aufgetrieben war. 
fälle liess sich gewöhnlich eine einseitige Pupillenerweiterung 
constatiren, die sonst nie vorhanden war. 
richtet über 2 Fälle, bei welchen höchstwahrscheinlich die 
Pupillendifferenz durch refleetorische Einflüsse bedingt (oder 
wenigstens mitbedingt) war. In einem Falle schien das Symptom 
mit den Erscheinungen der Dyspepsie zu kommen und zu gehen; 
in einem anderen wurde die vorher wenig ausgesprochene Pupillen- 
ungleichheit mit dem Eintritte der Menses sehr deutlich, um nach 
einigen Tagen zu verschwinden und erst bei der nächsten Men- 
struation wiederzukehren. Andanernde Ungleichheit der Pupillen 
erklärte Beard als Zeichen organischer Erkrankung; nach 
Joseph!”?) dagegen soll dieselbe bei Neurasthenie fast die Regel 
bilden. Da indess letztere Angabe nicht blos meiner eigenen, 
sondern überhanpt jeder neurologischen Erfahrung völlig wider- 
spricht, so kann auf dieselben keinerlei Gewicht gelegt werden. 
Auf der anderen Seite müssen wir aber zugeben, dass auch 
der Ausspruch Beard’s nicht unter allen Umständen zutrifft. 
Pelizaeus!®) beobachtete 2 Fälle von Neurasthenie mit lange 
andauernder Pupillenungleichheit, die sich — in einem Falle 
erst nach mehr als Jahresfrist — wieder verlor. Einen Fall 
von Nenrasthenie mit seit Jahren bestehender Pupillendifferenz 
habe ich in jüngster Zeit kennen gelernt. Wir dürfen auch 
nicht unberücksichtigt lassen, dass über das Vorkommen von 
Pupillendifferenzen bei Gesunden die Acten noch keineswegs 
geschlossen sind.!?) Die Fälle, in welchen neben anscheinend 


von Luftaufstossen, 


12) Mendel, Berl. klin. Wochenschr. 1886, S. 12. 

13) Hirschberg, Berl. klin. Wochenschr, ]. e. 

14) Raehlmann, Ueber die nenropathologische Bedeutung der 
Pupillenweite, Volkmann’s Samml. No 185, S. 1528. 

15) Beard |. ec. S. 27. 

16) Pelizaeus, Deutsche Medieinalzeitung, 8. Apr. 1889, S. 330. 

17) Joseph, Deutsche Medicinalzeitung 1891, No 42, S. 494. 

18) Pelizaeus |. c. S. 331. 

19) Während Möbius (Allgem. Diagnostik der Nervenkrankheiten 
S.131), Heddaeus (die Pupillarreaction auf Licht S. 56), Raehlmann 


Auch Pelizaeus be- | 


Während dieser An- | 


| Lider derart, dass doch noch ein Licht durchlassender Spalt 


frei bleibt. Selbst bei wiederholtem und energischem Zureden 
bringt der Untersuchte es trotz ersichtlich guten Willens nur 
zu einer losen Berührung beider Lider, oder höchstens ganz 


| vorübergehend, für einige Secunden, zu einem festeren Lidschluss 





mit Runzelung der Lidhaut. Hiebei bemerkt man oft, auch wenn 
der Lidschluss nur ein sehr mangelhafter ist, dass bei längerer 
Andauer desselben zunächst im Orbienlaris palp., später auch 
in den angrenzenden Gesichtsmuskeln fibrilläre Zuckungen auf- 
treten, dass also die schwache Innervation des Orbieularis nicht 
eontinuirlich anhält, sondern sozusagen undulirt und dabei zu 
Mitbewegungen führt. Um die angegebene Erscheinung hervor- 
zurufen, ist es indess durchaus nicht immer nothwendig, dass 
die Prüfung des Lidschlusses in der Art wie bei der Unter- 
suchung auf das Romberg’sche Zeichen geschieht. Auch beim 
Stehen mit gespreizten Beinen, selbst während des Sitzens 
zeigen Neurastheniker häufig die gleiche Innervationsschwäche 
beim Lidschlusse, 


Eine gewisse Schwäche der Convergenzbewegungen wurde 
bei Neurasthenischen von Parinaud?!) und Möbius??) consta- 
tirt. Ich habe diese Erscheinung gleichfalls öfters beobachtet. 
Lässt man den Untersuchten auf einen vor das Gesicht nahe 
den Augen gehaltenen Finger blicken, so sieht man, wie die 
Convergenz der beiden Bnlbi alsbald nachlässt, indem ein Auge 
oder beide nach aussen abweichen. Ein einigermassen anhaltendes 


(die neuropathologische Bedeutung der Pupillenweite, Volkmann’s 
Sammlung No. 185, S. 1527) jeden Unterschied in der Pupillenweite 
für pathologisch erachten, gibt Rumpf (die syph. Erkrankungen des 
Nervensystems S. 246) zu, dass in einzelnen Fällen auch im Normal- 
zustande die Pupillenweite auf beiden Augen differirt. Auch nach 


| Joseph (l. e.) soll dauernde Pupillenungleichbeit bei Gesunden und 


zwar nicht selten vorkommen. Iwanoff (Erlenmeyer’s Central- 
blatt für Nervenheilkunde 1888, S. 131, Refer.) will sogar bei 91 Proc. 
der von ihm untersuchten Gesunden (Recruten) Pupillendifferenzen 
gefunden haben. Die Sache bedarf, wie wir sehen, weiterer Aufklärung. 

20) Rosenbach, Erlenmeyer’s Centralblatt für Nervenheilkunde, 
1886, S. 513. 

21) S. Leval-Piquechef, des pseudotabes, Lille 1885, p. 118. 
r 22) Möbius, Erlenmeyer’s Centralbl. f. Nervenheilk,, 1886, 
S. 358. 
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Verharren der Augen in Convergenzstellung erweist sich trotz | denken, in dem sich der Zustand des Nervensystems in sehr 


ernster Bemühung des Patienten als Unmöglichkeit. 
sich hier also ein dem mangelhaften Lidschlusse analoges 
Verhalten. 

Aehnliche Zeichen motorischer Insufficienz treffen wir bei 
Neurasthenie in allen Gebieten der willkürlichen Musculatur. 
Die verminderte Leistungsfähigkeit der Extremitäten lässt sich 
durch das Dynamometer nachweisen; doch bedarf es dieses instru- 
mentellen Beleges in der Kegel nicht. An den Armen stellt 
sich Tremor nicht blos bei foreirten Bewegungen, sondern auch 
bei feineren Verrichtungen von längerer Dauer, so namentlich 
oft beim Schreiben ein. Bei spinaler Neurasthenie ist die Leist- 
ungsfähigkeit der Beine sowohl hinsichtlich der groben Kraft, 


als der Sicherheit der Bewegungen zumeist mehr oder minder | 
beim Stehen auf einem Beine | 


herabgesetzt. Dies äussert sich 
mit geschlossenen Augen sehr deutlich. Während Gesunde, 
wenn auch nach einigen Schwankungen, sich in der Regel auf 


inem Beine zu erhalten vermögen, ist dies bei den mit spinaler | 
u N p | das Ohr legen. 


Neurasthenie Behafteten gewöhnlich nicht der Fall; nicht selten 
macht diesen auch das Stehen auf einem Beine bei 


Augen und sich berührenden Füssen ist hier ebenfalls nicht selten; 
doch ist dasselbe meist nicht sehr beträchtlich. Auch der Gang 
zeigt mitunter Anomalien; er ist breitspurig, von wogendem 
Charakter; der Patient fühlt sich hiebei auch etwas unsicher 
auf den Beinen. Ausgesprochenes Schleudern der Beine wie 
bei Tabes habe ich jedoch bei Neurasthenischen nie beobachtet. 

Eine weitere bei Neurastlienie häufig walrzunelmende 
motorische Störung bilden die tibrillären, resp. fasciculären 
Zuckungen. 


offenen | 
Augen erhebliche Schwierigkeiten und ist nar für Augenblicke 
möglich. Ein gewisses Schwanken beim Stehen mit geschlossenen | 


Dieselben werden in keinem Gebiete der willkür- | 





lichen Museculatur gänzlich vermisst, treten jedoch in einzelnen | 


Muskelgruppen ungleich häufiger auf als in anderen. Nach 


meinen Beobachtungen finden sie sich am häufigsten an der | 
Zunge; bei etwas ängstlich erregten Neurasthenischen fehlen sie | 


hier fast nie. In der Frequenzzahl kommt dann zunächst das 
solcher) sich gerne bemerklich machen, speciell im Orbicularis 
palp. An der Musculatur der Extremitäten und des Rumpfes 
sind dieselben entschieden seltener, doch durchaus kein excep- 
tionelles Vorkommniss. Ich glaube diesen Umstand besonders 


Es zeigt | prägnanter Weise kund gibt. 


Es handelt sich hier um ein 
fortwährendes zweckloses Agiren mit Händen und Füssen — 
im Sitzen unaufhörlicher Lagewechsel der Beine, Scharren, 
Trippeln mit den Füssen, Hin- und Hergleiten der Hände an 
der Knöpfen der Weste oder des Rockes u. s. w. 

(Fortsetzung folgt.) 


Affectionen des Ohrs nach einfachen Operationen 
in der Nase.!) 
Von Dr. Hessier, Privatdocent der Ohrenheilkunde in Halle a./S. 


Die Selbstbeobachtung hat schon deu Laien die Ueber- 
zeugung gebracht, dass Entzündungen der Nase und des 
Nasenrachenraumes unter gewissen Bedingungen auf das Ohr 
übergehen können, dass der acute und Stockschnupfen sich auf 
In der Nasen- und Rachenhöhle liegen die 
verschiedenartigsten Bacterien in grosser Anzahl, und wenn 
diese durch die Tuba Eustachii in das Ohr komınen, so erzeu- 
gen. sie hier bestimmte Arten von Katarrhen mit verschiedener 
Prognose. Es sind bereits über 20 Jahre her, dass ganz 
ungerechtfertigt von Amerika her der Weber’schen Nasen- 
douche dieser Vorwurf gemacht wurde, und einige Jahre später 
wurde allen Ernstes die Frage ventilirt, ob sie nicht lieber 
ganz abzuschaffen sei. Aber diese fatalen Nebenwirkungen, die 
oft genug das Leben der Patienten in ernste Gefahr gebracht 
haben, fallen nicht dem Principe, sondern ausschliesslich der 
jedesmal falschen Anwendungsmethode der Nasendouche zur Last. 
Auch bis heute ist sie noch lange nicht, wie sie es verdient, 
Gemeingut aller Aerzte geworden, denn wir Öhrenärzte be- 
kommen noch verschiedene Ohrkatarrhe nach Nasendouche in 
Behandlung. Aber nicht von dieser Art der ‚ Complicationen 
im Ohr möchte ich hier sprechen, sondern von denjenigen, die 
sich an Operationen in der Nase, wie 'Tamponade, Aetzungen 


‘ = | der Muscheln mit Galvanocauter, Chronsäure oder Höllenstein ete. 
Gesicht, woselbst sie namentlich nach Aufregungen (auch während | 


betonen zu sollen, da ich mehrfach von Collegen zu Rathe ge- | 
zogen wurde, welche die Wahrnehmung fibrillärer Zuckungen | 
an den genannten Theilen sehr ängstlich gemacht hatte.*2°) | 


Gewöhnlich sind diese Contractionen, wenn auch nicht exquisit 
blitzartig, so doch von kurzer Dauer. Althaus**) macht indess 


auch auf das Vorkommen von mehr trägen, kriechenden Zuck- | 


ungen (more sluggish and erawling musecular twitches), ähnlich 
wie sie bei progressiver Muskelatrophie sich finden, bei cerebraler 
Neurasthenie aufmerksam. In manchen Fällen sind an den Con- 
tractionen einzelne Muskeln in toto oder ganze Muskelgruppen 
betheiligt. So beobachtete ich wiederholt Neurastheniker, bei 
welchen längere Zeit hindurch sich Zuckungen in der Musculatur 
eines Daumens einstellten, namentlich wenn sie sich körperlich 
oder geistig überangestrengt hatten. An den Beinen werden be- 
sonders die Wadenmuskeln nicht blos von kurzdauernden Zuck- 
ungen, sondern auch von tonischen, schmerzhaften Krämpfen heim- 
gesucht. Bekannt sind ferner die krampfhaften Bewegungen, 
welche bei Nervösen beim Einschlafen auftreten, Bewegungen 
durch welche bald nur ein Arm oder Bein, bald der ganze 
Körper von der Unterlage weggeschleudert wird. Endlich muss 
ich hier noch des bei manchen Neurasthenischen in Zeiten 
grösserer Erregtheit wahrzunehmenden Bewegungsdranges ge- 


23) Einzelne Angaben in der Literatur sind sehr geeignet eine 
derartige ungerechtfertigte Aengstlichkeit hervorzurufen, So sollen 
nach Möbius die fibrillären Zuckungen fast stets ein Zeichen degene- 
tativer Atrophie sein und nur selten und inconstant bei Gesunden und 
Nervösen auftreten. (Möbius, Allgemeine Diagnostik der Nervenkrlitn. 
1886, 8. 106). Dass dies nicht den Thatsachen entspricht, erhellt 
aus dem oben angeführten. 


24) Althaus, On failure of brain power, 3. edit. London 1883, | 
| Erkrankungen des Gehörorgaus. 


8. 40, 41. 


anschliessen. Die Zusammenstellung solcher Fälle aus der Litera- 
tur hat ein überraschend erfreuliches Resultat ergeben, sofern 
ich im Ganzen nur 9 Fälle gefunden habe, die alle geheilt 
worden ‚sind. Nach meinen Beobachtungen, die sich in den 
letzten 2 Jahren auf 9 beziffern, durfte ich mehr erwarten. 


1878 betonte Zaufal?2) die anatomischen Verhältnisse und faud das 
Mitteluhr bei Ozaena in 80 Proc. und bei Nasenpoulypen in 56 Proc. 
der Fälle mitbetheiligt. Trautmann?) brachte 1850 2 Fälle von 
Mittelohrkatarrh derjenigen Seite, auf welcher ein nekrotisches Knochen- 
stück im Bodeu der Nase gefunden wurde, und alleinige Heilung durch 
die Extraction desselben. Hartmann) referirt uber 3 Falle, in denen 
durch die hintere Tamponade mit Eiseuchloridlösung schwere Mittelohr- 
eiterung folgte. im 1. Falle folgte die Ourentzundung gleich auı fol- 
genden Tage und steigerte sich so, dass Patientin schwer krauk mit 
hohem Fieber und hettigsten Ohr- und Kopfschmerzen 4 Wochen laug 
im Hospitale behandelt werden musste. 


Im 2. Falle war auch schon am 2. Tage nach der Tamponade 


ı das Trommeltell blauschwarz wie bei einem isluterguss gefärbt; Tem- 


peratur bis 400; am 4. Tage hochgradiger Schwindel, heftiges Er- 
brechen, Kopfeingenommenheit. Eisbeutel. Nachlass aller Symptome. 
Recidiv am 12. Tage der Erkraukung rasch durch 3 Blutegel gebessert. 
Spätere Nachblutungen aus der bekannten Stelle der Nasenscheidewand 
standen durch die einfache vordere Tamponade vollkommen. Hierzu 
hätte Jie einfache Rhinoskopia anterior genügt, und die hintere Tau- 
ponade mit der sich anschliesenden schweren Mittelohreiterung wäre 
dem Collegen, um den es sich handelte, erspart geblieben. 


Im 3. Falle war der Ohrkatarrhı auch bereits am folgenden Mittag 
nachgekommen. Trotz Blutegel, Eisbeutel, Paraceutese nahmen die 


| Erscheinungen rasch zu; vou dem einen Biutegelstich aus giug ein 


Erysipelas über den ganzen Kopf hinweg; schliesslich verliefen alle 


1) Nach einem am 4. November 18Yi im Verein der Aerzte zu 
Halle a./S. gehaltenen Vortrage. 

2) Ueber die allgemeine Verwerihbarkeit der kalten Drahtschlinge 
zu Operationen der Nasenpolypen, nebst Bemerkungen über das Ab- 
hängigkeitsverhältniss der Erkraukungen des Ohrs von denen der Nase. 
Ref. Archıv f. Ohrenheilkunde XIV, 8. 58. 

3) Casuistische Mittheilungen zur Erkrankung der Nase, wobei 
das Ohr in Mitleidenschaft gezogen war. Archiv f. Ohrenheilk. XV, S. 91. 

4) Ueber Nasenblutung, Nasentamponade und deren Beziehung zu 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. X, 8. 132, 
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Affectionen günstig. Gell&5) machte bei einem 55jährigen Manne, der 
in Folge einer heftigen Gemüthsbewegung Nasenbluten bekommen hatte, 
die hintere Tamponade und entfernte den 'Tampon erst am 3, Tage; 
3 Tage später beiderseits Mittelohrentzundung mit Perforation des 
Irommelfels,. Heilung in 3 Wochen. Barth®) constatirte in dem 
eınen Falle nach galvanocaustischer Aetzung der hypertrophischen un- 
teren Nasenmuscheln schon am ersten Abend Schmerzen in beiden 
Ohren, darauf drei schlatlose Nächte und schliesslich einen Frostanfall. 
Beide Trommelfelle glanzlos und vorgewölbt. Im 2, Falle aus der 
eigenen Praxis, entstand eine linksseitige acute Mittelohreiterung am 
Tage nach der Galvanocauterisation der gleichseitigen unteren Nasen- 
muschel. Khinoskopia posterior ergab an der Tuba keine Brandstelle 
und auch keine bemerkenswerthe Schwellung oder Röthung. Treitel”) 
fand nur einige Male eine leichte Reizung des Mittelohrs, die ohne 
Behandlung vorüberging, niemals eine Mittelohreiterung; ebeuso wenig 
waren schwerere Reactionserscheinungen, welche das Leben des Operir- 
ten hätten in Frage stellen können, wie Pyämıie und Gesichtsrose bis 
dabin in der Fränkel’schen Polıklınik vorgekommen. Endlich referirt 
Eitelberg®) über 3 Fälle: im ersten, mit abgelaufener Mittelohr- 
eiterung, stellte sich jedesmal nach Abschnürung von Wucherungen der 
Nasenschleimhaut eine mehrtägige Ütorrhoe des gleichseitigen Ohrs 
ein. Im 2. und 3. Falle entstand nach Aetzung der unteren Muschel 
mit Chromsäure, sowie nach Abtragung des hinteren Endes der hyper- 
trophischen unteren Naseninuschel rechts eine gleichseitige acute Mittel- 
obreiterung. In allen Fällen zwar absolute Heilung, aber die Patienten 
waren doch mehrere Wochen krank gewesen und hatten in vorher 
gesunden Ohren Schmerzen bekominen, 


Im Anschluss an diese Literatur möchte ich über weitere 
8 Fälle berichten, die ihres Ohrenleidens wegen zu mir kamen, 
das sich an die Operation in der Nase angeschlossen hatte, 
und zum Schluss über einen interessanten Fall aus meiner eige- 
nen Praxis. 


Im 1. Falle waren luetische Ulcerationen im Rachen und Nase 
mir Höllensteinstift touchirt worden; schon aır folgenden Tage Er- 
scheinungen von Tubenkatarrh und am 2. Tage bereits war das rechte 
Irommeltell stark aufgerichtet, besonders am hinteren Rande durch 
gelb durchscheineudes Schleimeiterexsudat. Allgemeinbetinden nicht 
weiter beeintiusst. Heilung ohne Paracentese, . 

Jın 2. Falle war ein subacuter einfacher Mittelohrkatarrh durch 
Aetzung der hypertrophischen unteren Nasenmuschel links wahrschein- 
lich mit Chromsäure rasch zur acuten Eiterung gesteigert. Warme 
Bäder, Bettruhe, vorsichtiges Anwenden des Polizer’schen Balluns 
brachten raschen Nachlass der Allgemein- und Obrerscheinungen und 
Heilung, besonders nach doppelseitiger Tonsillotomie. 

Im 3, Fall war ein Kantenvorsprung der Nasenscheidewand mit 
dem Galvanocauter weggebrannt worden. Die Nase schwoll bald zu 
und sach 8 Tagen fand ıch beide Trommelfelle stark entzündet, gleich- 
mässig vorgetrieben und im hinteren oberen Quadranten dem Durch- 
bruch nahe; rechter Warzenfortsatz geschwollen und druckempfindlich; 
viel Kopt- und Genickschmerzen; letzte 3 Nächte ohne Schlaf. Gehör 
nur + 0 für Flüsterzahlen beiderseits. Beiderseitige Paracentese, 
Eisbeutel rechts brachte sofortige Erleichterung und Heilung nach 
ungefähr 6 Wochen. Die köthung und Schwellung der linken Nase, 
der linken Hälfte des weichen Gaumens und der Rachenhöhle deuteten 
den Weg an, den die Infection von der Operationswunde durch die 
Nase, den Rachen und die Tuba bindurch bıs in den Warzenfortsatz 
hinein eingeschlagen hatte, 

Im 4. Fall fand ich am 2. Tage nach Aetzung der unteren Nasen- 
muschel und Nasendouche einen doppelseitigen acuten Mittelohrkatarrh, 
rechts mit Warzenfortsatzauschwellung. 38,7 Temperatur. Gehörgaug 
beiderseits verschwollen; kaum liess sich links Paracentese ausführen. 
Nach 2 Wochen doppelseitige Tonsillutomie; 10 Tage später Operation 
adenoider Vegetationen, Soolbäder, später doppelseitige Galvanocauteri- 
sation der hypertrophischen unteren Nasenmuschel brachten bedeutende 
Gehörverbesserung und nachhaltige Kräftigung der bis dahin schwäch- 
lichen Constitution. 

Im 5. Falle constatirte ich nach Galvanocauterisation der linken 
unteren Nasenmuschel am folgenden Tage gleichseitigen acuten Mittel- 
ohrkatarrh mit stark geröthetem und durch gelb durchscheinendes Exsudat 
vorgetriebenem Trommelfell. 2 Blutegel. Heilung nach 3 Wochen 
ohne weitere örtliche Behandlung. 

Beim 6. Patienten waren Weihnachten und Neujahr beide Nasen 
und zuletzt besonders die linke untere Muschel galvanocauterisirt wor- 
den. Trotz ärztlichen Verbots war er kneipen gegangen und des Nachts 
zurückgereist. Am 5. Januar fand ich eine linksseitige subacute Mittel- 
obreiterung und eine starke entzündliche Mitbetheiligung des Warzen- 
tortsatzes; viel Sausen und Schwerhören für Luft- und Kunochenleitung. 
Kisbeutel; später irisch-römische Bäder brachten die Schleimhaut- 
schwellung langsam zurück, beschleunigten aber die Resorption des 


5) Schweres Nasenbluten, Tamponade. Otitis media suppurativa. 
Ref. Archiv f. Ohrenheilk. XXIV, 8. 213. 

6) Behinderte Nasenathmung und eitrige Mittelohrentzündung. Berl. 
klin. Wochenschr. 1888, No. 2. 

7, Die Reactionserscheinungen nach Operationen in der Nase. Berl. 
klin. Wochenschr. 1890, No. 16, 17. 

8) Erkrankungen des Gehörorgans nach Nasenirrigationen und Nasen- 
operationen, Wiener medicin. Wochenschr. 1891, No. 23. 
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Serumexsudats in der Pauke hinter der katarrhalischen Tubenstenoge 
wesentlich mehr als die Bougirung der Tuba. 

Im 7. Falle war auf Galvanocauterisation der unteren Nasen- 
muscheln, besonders der linken, nach 6 Tagen linksseitiger subacuter 
Mittelohrkatarrh gefolgt. Warzenfortsatz schwoll nachträglich an und 
zeigte sich in grosser Ausdehnung druckempfindlich. Eisbeutel. Para- 
centese entleert kein eitriges, sondern ein etwas getrübtes seröseg 
Exsudat und bringt Nachlass der Kopfschmerzen, der Unruhe in der 
Nacht, sowie der localen entzündlichen Erscheinungen. Nach 10 Tagen 
Trommelfell geschlossen. Auch hier behinderte katarrhalische Tuben- 
stenose am Isthmus die Resorption des Serumexsudats. 

Im 8. Falle hatte sich Patıentin nach dem wiederholten Ausbrennen 
der Nase sehr elend gefühlt, besonders seitdem sich ein linksseitiger 
Ohrzwang eingestellt hatte, an dem sie im letzten Herbste übrigens 
auch schon gelitten hatte. Am 7. Tage nach dem letzten Brennen 
fand ich eine subacute Mittelohreiterung links mit einer feinen Per- 
toration im hinteren oberen Trommelfellquadranten und mit einer entzünd- 
lichen Anschwellung des Warzenfortsatzes, die weit nach hinten 
unten reichte 7 Wochen später Aufmeiselung und Blosslegung zweier 
kleinen Kunochenabcesse, aber im Antrum kein Eiter. Sofort wesent- 
liche Krleichterung. Tromınelfell nach 8 Tagen, Operationswunde 
nach 6 Wochen vernarbt. Gehör wesentlich gebessert; es hlieb nur 
ein leichtes Singen zurück, das durch den Tageslärm übertönt wird; 
im Trommelfell deutliche Narbe hinten dicht am Rande. 

Der 9. Fall stammt aus meiner Praxis und soll etwas 
genauer referirt werden. 

Eine traumatische Infraction der knorpeligen Nasenscheidewand 
und ein dahinter gelegener Kantenvorsprung dicht über dem Nasen- 
boden behinderten die Athmung. Celluloideanülen richteten das Septum 
auf, stiessen aber auf den Vorsprung und hielten nicht in der Nase 
test. Darum schnitt ich denselben mit dem Messer vollständig fort. 
Eigentlich mehr prophylaktisch tamponirte ich leicht mit Jodoformgaze, 
Am nächsten Vormittag Schüttelfrost, nach Entfernung des Tampons 
zeigte sich die Nase verstopft «durch entzündliche Schwellung der 
Schleimhaut, die sich auch in der linken Hälfte des weichen Gaumens, 
der Rachenhöhle und bei Khinoskopia posterior an der Tuba fand, 
Trommelfell frisch entzündet. 3 Blutegel erfolglos. 40,2 'l’emperatur. 
Schlatlose Nacht. Am folgenden Morgen Paracentese: reiner seröser 
Ausfluss; keine Besserung. Warzenfortsatz wurde druckempfindlich 
und schwoll an, dazu Schwindel, Kopfschmerzen, Uebelkeit, Tempera- 
tur continuirlich zwischen 39,5 und 40,2. Aufmeiselung des Warzen- 
fortsatzes am 8. Tage nach der Nasenoperation: im Antrum fand sich 
frische, mehr seröse als eitrige Flüssigkeit. Sofort subjective Er- 
leichterung, das Fieber war coupirt, der Schlaf kam wieder und nun 
erst überkam Patient das Gefühl, dass er doch schwer krank gewesen 
war. Trommeltell schloss sich nach 3 Tagen. Die Secretion aus dem 
Autrum blieb bis zuletzt mehr eine seröse und wurde auch zuletzt 
nicht so schleimig eitrig wie bei einer genuinen Mittelohreiterung. Nach 
6 Wochen vollständige Heilung mit normalem Gehör. Erwähnenswerth 
ist eine Selbstbeobachtung des Patienten, die für die Beurtheilung der 
anatomischen Fortleitung der Infection von der Nase bis in das Antrum 
mastoideum von Wichtigkeit sein dürfte. Beim Naseschnauben fühlte 
er die Luft in das linke Ohr viel stärker eindringen als in das rechte, 
oft wurde es ihm schwindelig dabei; als Schutz hiergegen hatte er 
gelernt das linke Ohr mit dem Finger zu verschliessen; also müsse 
doch die linke Tuba weiter sein und das Ohr gefährdet, dass wohl 
beim Schnauben Eiter aus der Nase dorthin fortgeschleudert würde. 

Wenn ich die 2 Fälle von Trautmann sowie die mehr 
summarischen Angaben von Treitel und Voltolini unberück- 
sichtigt lasse, so begreift das gesammte statistische Material, 
welches meiner Arbeit zu Grunde liegt, nur 18 Fälle; und fast 
die Hälfte derselben ist in den letzten 2 Jahren der Ohraffec- 
tion wegen von verschiedenen Seiten in meine Beobachtung ge- 
kommen. Ich darf annehmen, dass dieses Verhältniss nicht der 
Wirklichkeit entspricht. Man nimmt bekanntlich Anstand, solche 
fatalen Beobachtungen zu veröffentlichen, in der Meinung, 
dass immer ärztliche Kunstfehler za Grunde lägen. Dass dies 
nicht immer der Fall ist, hat mir der letzte Fall, der aus 
meiner Praxis stammt, gezeigt. Ich habe an demselben Tage 
gleich nach diesem Patienten mit demselben Messer dieselbe 
Operation wiederholt, mit Jodoformgaze aus derselben Büchse 
mit derselben Pincette entnommen, die Nase ebenso tamponirt, 
aber keine nennenswerthe örtliche Reaction entstehen sehen. 
Das ist doch der sicherste Beweis, dass ausschliesslich in der 
Nase des ersten Patienten die disponirenden Ursachen lagen, 
dass eine Infection der Wunde entstehen und von hier bis auf 
den Warzenfortsatz fortschreiten konnte. Diese erfolgte durch die 
Mikroorganismen des eitrigen und in Folge verhinderten Ab- 
flusses in Zersetzung begriffenen Nasensecrets. Begünstigt wird 
die Resorption durch den grossen Blut- und Lymphgefässreich- 


‚thum der Nase. 


Der Fall mahnt zur Vorsicht, nur bei absoluter Behinder- 
ung der Nasenatlimung operativ vorzugehen und nicht etwa 
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jeden kleinen Kantenvorsprung in der Nase wegbrennen oder | 
wegschneiden zu wollen und begründet die Warnung, nicht die | 
Infeetionsmöglichkeit in der Nase zu unterschätzen. Im Allge- 
meinen hat man wohl den Eindruck, dass die operative Behand- | 
Jung der Nasenaffectionen heutzutage eine allzu geschäftige ist, 
wenn man auch anerkennen muss, dass die rationellen Unter- 
suchungsmethoden mehr Allgemeingut aller Aerzte geworden 
sind. Die Anamnese ergab mir manchmal, dass die Nase aus- 
gebrannt war wegen des sogenannten Stockschnupfens, wo ich 
später normale Nasenschleimhaut fand, während der Rachen 
yoll war von adenoiden Vegetationen, nach deren Operation 
der Stockschnupfen und die wechselnde Schwerhörigkeit geheilt 
waren. In gleichem Sinne warnte schon Lucae vor 4 Jahren 
vor dem unbesonnenen Brennen der Nasenmuscheln, der ohne 
den Werth dieser bei gehöriger Vorsicht und richtiger Indication 
auch von ihm häufig ausgeführten Operation zu verkennen, nicht 
dringend genug zunächst das recht oft zum Ziele führende mil- 


dere Einlegen von Gummiröhrchen empfehlen zu können glaubt. | 


Rice?) betont die Schwierigkeiten für die Antisepsis der 
Nase, gibt vor der Operation 
dann eine antiseptische Nasendouche mit 0,1:1000 Sublimat, 
ätzt alle blutenden Stellen mit dem Galvanocauter und warnt 
vor der Tamponade, da das erectile Gewebe den Contact der 
Gaze und Watte nicht verträgt und die Hypersecretion bald 
die Verbandmittel durchnässt. 
Nasendouche ist keine nachhaltige und totale und die nicht 
erreichten Bacterien der verschiedenen Nebenhöhlen reichen 
aus, die frische Nasenwunde zu inficiren. Noch 
der Vorschlag von Barth, der glaubt, durch Aufschnupfen oder 
Einblasen von einem 10—5 proc. Cocainpulver die nachträg- 
lichen, einem Eingriff folgenden Belästigungen vermeiden zu 
können. Cocain bewirkt allerdings Abschwellung der Schleim- 
haut, dass sie sich straff auf die Muschel zurückzieht und ver- 
hindert dadurch die Resorption von Infectionskeimen. 


als bei anderen Fällen, in denen nicht cocainisirt worden war. 

Die Zahl der zusammengestellten Fälle ist viel zu klein, 
um jetzt schon allgemeine Gesicktspunkte mit einiger Sicherheit 
klar zu legen. In 9 Fällen war die Ohrentzündung bereits 


am folgenden Tage festgestellt, und in 5 Fällen folgte sie erst | 


am 5.—8. Tage nach der Nasenoperation. In 14 Fällen war 
sie nach dem Aetzen mit Chromsäure, Höllenstein, Galvanocauter 
gekommen, und nur in 4 Fällen war die Tamponade der Nase 
voraufgegangen. Dieses statistische Resultat widerlegt die 
theoretischen Auslassungen Treitel’s: 


Cireulation der Luft ist wohl der Grund für die relative 
Immunität der Nase gegen Infection zu suchen. Erst wenn 
man sie luftdicht abschliesst, sieht man bisweilen durch Zer- 
setzung der Secrete oder Blut recht schwere Infections- 
erscheinungen von der Nase aus ihren Ursprung nehmen.“ 


Nach ihm betonen Michel, Schech und Hack ausdrücklich, | 


die Gesichtsrose, welche so häufig ihren Ausgang von der 
Nase nimmt, nach Operationen in derselben nicht gesehen zu 
haben. Dem gegenüber hatte Voltolini!”) schon 1880 auch 
bei der Operation ganz gutartiger Polypen, besonders wenn die 
Patienten alsbald abreisten, bedenkliches Erysipelas eintreten 
gesehen und rieth zur Vorsicht. Einen gleichen Fall habe ich 
nach Galvanocauterisation der unteren Nasenmuschel mitbeob- 
achtet. Am 3. Tage nach dem Brennen erforderte die gleich- 


auf den druckempfindlichen Warzenfortsatz; am folgenden Tage 


eine lauwarme alkalische und | 


Aber die Desinfection durch die | 


unsicherer ist | 


Aber | 
die Wirkung ist keine nachhaltige und oft sah ich die entzünd- | 
liche Schwellung nach dem operativen Eingriff sogar stärker | 


„aber gerade in dem | 
freien Zutritt der Luft und besonders in der fortwährenden | 
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operirt worden ist, hat am 2. 3. Tage eine leichte Teemperatur- 
steigerung — ich habe selbst bis 38,5 gefunden — er friert 
leicht, fühlt sich unbehaglich, legt sich gern zu Bett und 
bekommt leicht Kopfschmerz, sobald er sich nicht in der Diät 
streng hält. Patienten mit solchem Resorptionsfieber und leicht 
zu infiecirender Nasenwunde noch reisen lassen, ist vom ärzt- 
lichen Standpunkte nicht zu rechtfertigen. Doch wird oft 
hierin gefehlt. Jeder Laie verbindet eine offene Wunde, um 
sie vor Infection zu schützen. Deshalb empfiehlt es sich zum 
Mindesten, dem Patienten für den Heimweg die Nase lose mit 
Watte oder Gazestückchen auszutamponiren, damit die Luft 
erst durch diesen Filter aspirirt wird. Wie gern benutzen 
solche Patienten, die ja nur des Schnupfens wegen gebrannt, 
sonst sich aber ganz gesund fühlen, gerade die Gelegenheit, 
gleich in den verschiedensten Läden ihre Einkäufe zu machen. 
Aber dafür, dass schon der Verkehr in der Stadt Infections- 
krankheiten vermittelt, habe ich leider in meiner Heilanstalt 
verschiedene unzweifelhafte Fälle erlebt. Oder die Patienten 
müssen in den Wartesälen der Eisenbahn stundenlang bis zum 
Abgang des Zuges sitzen. Schon aus den Zeitungen weiss 
ein Jeder, dass der Verkehr auf der Eisenbahn Infectionen 
bringen kann, und vielleicht mehr als wir es selbst glauben. 
Solehe Patienten müssen 2—3 Tage das Zimmer hüten, ehe 
sie heimkehren können, und den Kindern muss für längere 
Zeit der Schulbesuch verboten werden, zumal nach der Operation 
adenoider Vegetationen. Ich habe deshalb schon seit Jahren 
das Prineip verfolgt, Schulkinder, wenn irgend angängig, kurz 
vor oder während der Ferien zu operiren; auswärtige habe ich 
durch Aufnahme in die Heilanstalt gegen jeden Verkehr mit 
der Stadt und mit meinem Wartezimmer geschützt. So schwer 
es oft ist, die Patienten zu heilen, so leicht ist es, sie vor 
Schaden zu bewahren, und wir Aerzte müssen nach beiden 
Richtungen hin unsere Pflicht tlıun. 

Die Nasentamponade ist bei jenen einfachen Blutungen, 
die der Galvanocauter nicht stillt, das einzige, unumgängliche 
Mittel. Dass sie nicht ungefährlich, vielmehr die Zersetzung 
des Nasensecrets und damit die Infeetionsmöglichkeit der Nasen- 
wunde erhöht, ist bereits oben hervorgehoben. Deshalb dürfen 
die Tampons in solchen leichten Fällen nicht länger als 
12 Stunden liegen bleiben. Die Hauptsache ist auch hier das 
aseptische Operiren. 

Der Zweck dieser Arbeit war, die Gefährlichkeit der 
kleinen Operationen in der Nase durch die Folgeerkrankungen 
im Ohr festzustellen und aus der Kasuistik diejenigen Momente 
aufzusuchen, durch deren Berücksichtigung eine Verminderung 
der Gefährlichkeit zu erwarten sein dürfte. 


Aus dem städtischen Krankenhause zu Augsburg. 
Beitrag zur conservativen Chirurgie der Hand. 
Von Oberarzt Dr. A. Schreiber. 
(Fortsetzung.) 


Luxationen an den Fingern sind im Allgemeinen nicht 
selten, und wenn auch der grösste Theil der Fälle nicht mit- 
getheilt wurde, da die Reposition sofort durch den Patienten 
selbst ausgeführt wurde und keine Schwierigkeiten darbot, so 


ist doch die Literatur über dieses Capitel eine sehr reiche, und 


ist es nicht zu verwundern, dass in den Ländern, wo die Industrie 
eine reich entwickelte und dem Sport in seinen mannichfachen 


ur ' Formen als Hunting, Football, Cricket, Velociped etc, viel ge- 
seitige Mittelohreiterung die Paracentese und den Eisbeutel | 


zeigte sich eine erysipelatöse Röthe am gleichseitigen rechten | 


Nasenflügel, die über Gesicht und Kopf ging. Patientin hatte 


gegangen war. Nach Allem 


huldigt wird, wie z. B. in England ete., auch die Zahl dieser 
kleinen Unglücksfälle eine hohe ist. 
Weitaus am häufigsten sind nun die Luxationen jedenfalls 


' am Daumen beobachtet, und haben durch Fehlgriffe in der 
schon öfter Erysipelas gehabt, das stets von der Nase aus- | 


muss die Infectionsmöglichkeit | 


einer in der Nase durch den Galvanocauter gemachten Wunde | 


zugegeben werden. Fast jeder Patient, der 


...?) Antisepsis in der Nasenchirurgie. Ref. Monatsschr. f. Ohren- 
heilkunde XXIV, S. 89. 
10) Nasenpolypen und deren Operationen 1880. 
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in der Nase | 


Diagnose, durch Schwierigkeiten der Reposition speciell die 
Daumenluxationen eine gewisse Berühmtheit erlangt; rechnet 
doch z. B. Polaillon auf 58 Luxationen 11 irreductible, 16 
schwer zu reponirende, und auf circa ein Dutzend Fälle von 
Daumenluxation habe ich kürzlich einen für alle Methoden 
irreduetiblen Fall beobachtet, in dem die Resection ausgeführt 
werden musste. Wie auch bei den übrigen Fingern sind die 
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durch Hyperextension entstehenden dorsalen Luxationen weitaus 
häufiger als die volaren und die seltenen lateralen Luxa- 
tionen, und nimmt die Zahl der complieirten Luxationen hier 


eine relativ hervorragende Stellung ein. Von den mir zur | 


Beobachtung gekommenen Fällen waren nahezu die Hälfte com 


plieirte. (Rose z. B. constatirt auf 21 einfache 9 offene Lu- | 


xationen.) Betrachten wir zuerst die Daumenluxationen im 
engeren Sinne, d. h. die der Grundphalanx, so sehen wir 
hier in besonderem Maasse, wie das Studium des Luxations- 


mechanismus, die Leichenexperimente, hier ihren fruchtbaren 


Einfluss auf unsere Kenntnisse ausgeübt haben, und wie erst 
durch Hey’s, Günther’s und speciell Farabeuf’s Unter- 
suchungen auch die bei der fraglichen Luxation entstehenden 
Schwierigkeiten aufgeklärt wurden.*) Wird durch einen Fall 


auf den ausgestreckten Daumen, durch einen Schlag oder Stoss | 
auf die Volarfläche des Daumens etc. der Daumen so hyper- | 


extendirt, dass die volare Kapselinsertion am Metacarpalknochen 
abreisst, das Lig. intersesamoideum rupturirt wird und die Ge- 
lenkfläche der Phalangenbasis sich entweder grösstentheils (in- 
complete Luxation) oder ganz nach dem Dorsum zu von der 
Metacarpalköpfehen-Gelenkfläche entfernt, so haben wir das 
klinische Bild der dorsalen Daumenluxation vor uns, das je 
nach dem vorhandenen Bluterguss, der schon eingetretenen 
Schwellung der betreffenden Gegend, mehr oder weniger deut- 
lich ausgesprochen, aber immer typisch ist. Ausser der ab- 
normen fixirten Stellung des Daumens, der Verkürzung des- 
selben, fällt hauptsächlich das an der Volarseite als deutlicher 
rundlicher Vorsprung sich kennzeichnende Capitulum metacarpi 
auf, das von Anfängern leicht für die Phalangenbasis gehalten 
werden kann, zumal, wenn bei heftiger Schwellung die rund- 
liche Form derselben nicht schon bei der Betastung gegenüber 
der concaven Form der Phalanxbasis genügend sich kennzeichnet. 

Auf der Dorsalfläche fällt, wenn die Stellung des Daumens 
nur eine stumpfwinklige (d. h. nicht vollkommen nach hinten 
geknickte) ist, ebenfalls ein Vorsprung (die dislocirte Phalanx- 
basis) mit dahinter befindlicher Delle auf, und lässt sich die 
Dorsalsehne, die letztere Stelle überbrückend deutlich erkennen. 

Um sich über den Stand der Phalangenbasis zu überzeugen, 
resp. eine Verwechslung mit dem durch das Capitulum meta- 
carpi bedingten Vorsprung sicher zu vermeiden, genügen einige 
mit der Phalanx ausgeführte passive Bewegungen, wobei man dar- 
auf achtet, ob der betreffende Vorsprung sich mit bewegt oder nicht. 

Im Allgemeinen ist heutzutage die Faraboeuf’sche Ein- 
theilung der Daumenluxationen überall acceptirt worden und 


wir unterscheiden die incomplete Luxation, bei der die | 


Phalanx in stumpfem Winkel auf dem Metacarpus fixirt steht, 
die 2. Phalanx halbgebeugt ist (eine Form, die von manchen 
Leuten willkürlich hervorgerufen werden kann), von der com- 
pleten Luxation (Fig. 6), wobei die bajonettförmige Knick- 
ung des Daumens, die Z-Stellung, d. h. die senkrechte Stellung 





Fig. 6. Rechtsseitige complete dorsale Daumenluxation. 


4) Colombe sagt mit Recht: La luxation du pouce en arriere se 
range parmi les questions qu’il faut savoir, qui s’imposent & tous les 


der 1. Phalanx auf dem Dorsum metacarpi I. sofort anfällt, 
sowie die ebenfalls meist rechtwinklige Beugung der Endphalange, 
was die Vergleiche der französischen Bezeichnungen chien de 
fusil, t£te de canard nicht unbegründet erscheinen lässt. Nun 
| kommen Daumenluxationen vor, bei denen die abnorme Stellung 
des Daumens eine völlig fixirte, unbewegliche, »steife« ist, und 
solche, bei denen sich die Phalanx bis zu einem gewissen Grad 
oder sogar ziemlich ausgiebig auf dem Dorsum metacarpi ver. 
schieben lässt, Verschiedenheiten, die wohl hauptsächlich in der 
Grösse der Bandzerreissung, resp. Intactsein oder Ruptur der 
Seitenbänder ihre Ursache haben, und Rose °) unterscheidet 
danach zwei Grundformen: die gewöhnliche unbewegliche Z-Forn 
| mit intersesamoidalem Längsriss der straff horizontal gespannten 


| volaren Kapselwand und die seltenere wacklige in Bajonett. 


| stellung mit querer Abreissung der ganzen volaren Kapselwand 
vom Metacarpus und senkrechter Stellung dorsal desselben, — 
eine Eintheilung, die zahlreiche Obductionsbefande wohl noch 
bestätigen werden. 

Jedenfalls sind neben den Verhältnissen der Kapsel und 
Bänder noch die der Sesambeine zu berücksichtigen und danach 
die wichtige Form der complexen Daumenluxation, bei der 
eine Interposition des äusseren Sesambeines vorliegt (Fara- 
boeuf), und hiedurch beträchtliche Repositionsschwierigkeiten 
auftreten können, um so mehr zu berücksichtigen, als sie durch 
Extension an der Phalanx leicht aus der gewöhnlichen Daumen- 
luxation entstehen kann. Bei der complexen Luxation steht 
die Phalanx so ziemlich parallel dem Metacarpus, die Beugung 
des 2. Interphalangealgelenks ist nicht vorhanden, aber die 
Verkürzung des Daumens, die beträchtliche Verdickung des Ge- 
lenks im Durchmesser von Beuge- zur Streckfläche, die Mög- 
lichkeit, die dorsal luxirte Phalanxbasis abzutasten (bei stärkerer 
Schwellung eventuell unter Flexion des Daumens) werden auch 
diese (complexe) Form der Daumenluxation leicht erkennen 





lassen, wenn die Symptome auch nicht so in die Augen sprin- 
gend sind, wie die der gewöhnlichen Zförmigen Daumenluxation. 

Betrachten wir nun kurz die Momente, die die Reposition 
erschweren können, und die Umstände, die deshalb die Daumen- 
luxation mit Recht als etwas gefürchtet erscheinen lassen, so 
muss zunächst zugegeben werden, dass sich in der That eine 
beträchtliche Anzahl derselben als irreduetibel erwiesen, und 
wenn diese Fälle auch jetzt bei der besseren Kenntniss der 
Reductionshindernisse nicht mehr so gross sind als früher (ca. 
33 Proc.), so erwähnt doch auch Rose auf 30 Fälle 2 ver- 
altete, in denen die Reposition nicht gelang, also 6,7 Proc. der Fälle. 

Während nun ältere Autoren hauptsächlich die Spannung 
der Seitenbänder hinter dem luxirten Metacarpalköpfchen (Hey, 
Dupuytren) oder die Umschnürung des letztern durch die 
beiden Köpfe des Flexor brevis d.h. die sog. Knopflochtheorie, 
die Lehre, dass die Muskelköpfe das Metacarpusköpfchen so fest 
umfassen, dass sie die Reposition hindern (Vidal, Ballingal, 
Malgaigne) annahmen, so ist, wenn auch Lawrie z. B. die 
Knopflochtheorie bei der ObAuetion eines Inxirten Danmens be- 
stätigt fand, viel häufiger doch das Hinderniss in einer Inter- 
position der vordern Kapselwand oder eines Sesambeines 


| zu suchen, und auf letzteres hat Faraboeuf seine Eintheilung 


der Daumenluxation bezogen d. h. die complexe Form mit Inter- 
position des äussern Sesambeins aufgestellt. — Schon Rose, 
Hüter etc. haben die Bedeutung der Interposition der meist 
vorher quer vom Metacarpus abgerissenen Kapselwand gewürdigt 
und spec. die neueren operativ behandelten sonst irreduetiblen 
Fälle haben dieses Hinderniss zur Evidenz erwiesen. Rose be- 
tont in dem Falle, den er kürzlich in der Zeitschrift für Chirurgie 
mittheilte, dass wohl die Stärke der ersten Gewalteinwirkung 
und die Repositionsmanöver eine so pralle Schwellung der Kapsel- 
wand bedingten, dass das Hinderniss sich ohne Operation nicht 
beseitigen liess, während wohl in den ersten Stunden, d. h. bevor 
es zu dieser Schwellung kam, mit der Mathien’schen Zange 
die Reposition sich hätte bewerkstelligen lassen. 


practiciens, mais qui ne s’improvisent pas et sur lequelles il faut £tre 
munie d’une solide instruction pour &viter les fautes lourdes. 

5) Ueber die Operation der irreponiblen Daumenverrenkung. 
Dtsche. Zeitschr. f. Chir. 31. Bd. p. 316. 
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Ebenso wie das interponirte Sesambein (Lücke, Fara- | 
poeuf, Bardenheuer) kann natürlich ein mit der Kapsel ab- | 
gerissenes Knochenstückchen (Theil der Phalangengelenkfläche, | 
König) das Repositionshinderniss setzen, besonders ist aber | 
noch hervorzuheben, dass die lange Beugesehne um das Meta- | 
carpusköpfchen herum auf dessen Dorsalseite gelangen und sich 
so interponiren kann (P&an, Lisfrane, Esmarch, Barde- 
jeben, Cusmin, Lauenstein), gewöhnlich gleitet die Sehne | 
hei intactem innern Seitenband ulnarwärts ab und steht dann 
die 2. Phalanx nicht wie bei der gewöhnlichen Form gebeugt, | 
sondern mehr weniger gestreckt. | 

Wenn die Beobachtungen nun ergeben haben, dass die nicht | 
sofort reponirte Luxation ungünstigere Prognose gibt, leicht ver- 
altet und dass bei unreponirt gebliebener Luxation der Gebrauch | 


des Gliedes sehr leidet, so muss die Aufmerksamkeit stets darauf | 
"gerichtet sein, die Daumenluxation möglichst bald zu reduciren 
und all die genannten Repositionshindernisse zu überwinden. 


Die einfache foreirte Extension, auch wenn man deren Kraft 


‘ durch Anwendung specieller Tractionshilfsmittel (Schlüsselring 
' Vidal, nasse Binde, Lewis, Brettchen, Bauernfänger etc.) 


oder bestimmte Zangen (Luer, Mathieu, Collin, Faraboeuf) 
steigern könnte, ist zu verwerfen, da man leicht die complete 


' Form in die complexe umwandeln resp. die Einklemmung des 


Sesambeines herbeiführen könnte. Auch der Zug mit Beugung | 
der Phalange (Dittel), der auf Erschlaffung der kleinen Muskeln 


die sog. rationelle Methode (Roser), die die Reposition auf 
demselben Wege erreicht, auf dem die Luxation zu Stande ge- 
kommen ist. Hiebei wird der Daumen mit den Fingern oder 
der Mathieu’schen oder Faraboeuf’schen Zange gefasst, 
hyperextendirt und gewissermassen auf dem Metacarpus schlei- 
fend die Phalanx nach vorn geführt, so dass die interponirte 
Kapselwand vor ihr mit nach vorn gleitet, und dann eine Flexion 
vorgenommen. Die gleiche Absicht, eine Einklemmung der 
Kapsel resp. des Sesamapparates zu vermeiden, liegt dem Ver- 
fahren der direeten Impulsion zu Grunde, das schon Hey 
in Form von Druck auf die abgewichene Phalanx empfahl, (um | 
durch Extension nicht den Kapselschlitz zu spannen.) 

In Mittelstellung der auf dem Tisch aufruhenden Hand übt 
man mit beiden Daumenspitzen einen gleichmässigen Druck auf 
die Phalanxbasis aus, während die beiden Zeigefingerspitzen das 
Metacarpalköpfehen, die übrigen Finger die Hand umfassen, 
hiebei schiebt dann ebenfalls die Phalanx den Bandapparat vor 
sich her, bis er über den Rand des Metacarpusköpfchens in seine 
normale Stellung zurückkehrt und die Reposition sich effectuirt. 

Extension an der Phalange in deren Richtung mittelst einer 
Schlinge oder einer der spec. für Daumenluxation angegebenen 
Zangen kann dabei die Reposition erleichtern, mit Recht werden 
die Mathieu’sche und Faraboeuf’sche Zange der Luer’schen 
vorgezogen, spec. Rose erwähnt, dass er mit der ersteren viele 
Einrichtungen erzielte, die er mit der Luer’schen nicht er- 
reichen konnte. Bei der Mathieu’schen Zange wird nämlich 
der Daumen mittelst Schrauben fest gefasst und kann dann ein 
Loslassen bei Kraftanwendung nicht vorkommen, wie es bei der 
Luer’schen leicht passirt. 

Zu diesen beiden Verfahren wurden 
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nun eine Reihe von 


Modificationen angegeben, so die Impulsion mit Rückwärtsflexion | 


(Pailloux). Vor allem ist es klar, dass bei Fällen mit Sehnen- 


interposition, d. h. wo die Sehne des Flexor pollieis longus um | 
das Metacarpusköpfehen auf die Dorsalseite getreten ist, Ro- 
tationsmanöver indieirt erscheinen können, und in der That 


wurde schon von Demarquay°) angerathen, bei der Extension 
gleichzeitig eine Rotation auszuführen, von Guyon, Richet ete. 


wurde als Degagement eine Rotation, dann Hyperextension und 


Zurückführung empfohlen, von andern wurde gerathen, durch 
foreirte Abduction nach der ulnaren oder radialen Seite die 
Kapselöffnung zu erweitern. 


6) L’union med. 1852 p. 64. 
(Fortsetzung folgt.) 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Moderne Bestrebungen in der praktischen Geburts- 
Kritischer Ueberblick über die Vorschläge zur »Ein- 


schränkung der inneren Untersuchung Kreissender«. Von Dr. 


Döderlein, Privatdocent für Gynäkologie in Leipzig. 
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Die Prophylaxe des Puerperalfiebers wurde im Laufe der 
letzten Jahre von verschiedenen Seiten in andere Bahnen zu 
lenken versucht. Immer breiter wird die Strömung, nicht in 
der Antisepsis absolute Garantie für Fernhaltung der Mikro- 
organismen zu sehen und im Vertrauen darauf die active Hilfe- 
leistung bei der Geburt zu vermehren, sondern vielmehr die 
Diätetik der Geburt so zu gestalten, dass überhaupt keine Ge- 
legenheit zur Infeetion gegeben ist. Das Vertrauen auf die Zu- 
verlässigkeit der Antiseptik in der Geburtshilfe im Allgemeinen 
ist erheblich erschüttert, seitdem die grossen Länderstatistiken 
über die Mortalität im Wochenbett, wie solche von Hegar für 
Baden, von Dohrn, Böhr und Ehlers für Preussen zusammen- 
gestellt wurden, das bemerkenswerthe Resultat ergeben haben, 
dass die infeetiösen Erkrankungen im Wochenbett im Allge- 
meinen in dem letzten Jahrzehnt sich nicht in dem gehofften 
Maasse verminderten. 

Es wäre natürlich ein Fehlschluss, wollte man daraus 
folgern, die Antiseptik wäre für die Geburtshilfe ein leerer 
Wahn, und wollte man deshalb die gute, alte Zeit herbei- 
wünschen, die mit so viel einfacherem Apparate functionirte. 

Der Segen der Antiseptik hat sich auch in der Geburts- 
hilfe wie in der Chirurgie und Gynäkologie erwiesen, wenn die 
Antiseptik wirklich, nicht nur scheinbar und verständnisslos, wie 
man dies so oft in der Hebammenpraxis erfahren muss, durch- 
geführt wird. Wie Dohrn zeigte, ist in den deutschen Ent- 
bindungsanstalten die Mortalität von 3—3,4 Proc. der 60er 
Jahre auf 1,37 Proc. im Zeitraum 1874 —1883 herunter- 
gegangen. 

Dass die Geburtshilfe des Privathauses nicht einen gleich 
günstigen Rückgang in der Puerperalfiebermortalität erleben 


| durfte, liegt zweifellos in erster Linie bei den Hebammen, deren 
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bessere Ausbildung neuerdings so vielfach Gegenstand eingehen- | fieber sich zeigte. 


der Erörterungen ist. 

Dass das Puerperalfieber eine von den Genitalien ausgehende 
Wundinfeetion ist, wird ernstlich nicht mehr bestritten. 

Der pernieiöse Keim ist meist der Streptocoecus pyogenes, 
seltener betheiligen sich die Staphylococcen. Ausgangspunkt für 


| handelten Wöchnerinnen verschont blieben.‘ 


die Erkrankung ist in der Regel die Uterushöhle, seltener Cervix | 


oder Scheidenwunden. 


Der Eintritt fer pyogenen Keime in die Uterushöhle erfolgt | 


vorwiegend bei bez. nach der Geburt. 
Die Bekämpfung des Puerperalfiebers hat das Fernhalten 
pathogener Keime vom Genitaltractus der Kreissenden zum Ziel. 
Es ist gewiss anzunehmen, dass in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle die Uebertragung der Keime von aussen stattfindet. 
Die Prophylaxe des Puerperalfiebers hat also in erster Linie im 


Auge zu behalten, dass die Instrumente, Spülrohre, namentlich | 


aber die touchirenden Finger nicht zum Infectionsträger von 
Keimen werden. 

Eine zur Zeit aber noch ungelöste, heftig umstrittene Frage 
ist, in wie weit die Genitalien Schwangerer zur Culturstätte 
pathogener Keime werden können, so dass in ihnen eine der 
Infeetionsquellen für Puerperalfieber gelegen sein kann. Ist dies 


ı suchung bei Gebärenden ganz zu unterlassen oder wenigstens 


ı anstalten dürfen Gebärende nicht für Schüler und Schülerinnen 


der Fall, so kann nicht unter allen Umständen die Fernhaltung | 


pathogener Keime von aussen allein eine sichere Garantie gegen 
Puerperalerkrankung geben. 

Droht dagegen der Kreissenden nur von aussen die In- 
fectionsgefahr, so wird sie derselben am sichersten entgehen, 
wenn gar keine Berührung der Genitalien stattfindet und damit 
jede Gelegenheit zum Import pathogener Keime fehlt. 

Die klinische Erfahrung drängt zur Zeit mehr und mehr 
der letzteren Richtung in der Verhütung des Puerperalfiebers zu, 
nur Infection von aussen zu fürchten, die antiseptische Mass- 
nahme bei der Geburt nur gegen diese zu richten. 
damit über die bisherigen Ergebnisse der bakteriologischen Unter- 


Sie geht | 


suchung hinweg, die nach den Arbeiten von Winter und | 


Steffeck in der Hälfte aller Fälle die Anwesenheit von patho- 
genen Keimen im Scheidensecret ergaben. 


Es wurden in den letzten Jahren mehrere Mittheilungen | 


aus grösseren und kleineren Gebäranstalten veröffentlicht, die 
an der Hand einer stattlichen Anzahl von Geburten zeigen, dass 
die Wochenbettsverhältnisse sich bei Frauen, die bei der Geburt 
nieht innerlich desinfieirt wurden, keineswegs so ungünstig ge- 
stalten, wie man nach den bisherigen bakteriologischen Unter- 
suchungsergebnissen glauben sollte. 

Schon seit langer Zeit ist die günstige Wirkung der Unter- 
lassung jeder inneren Berührung Kreissender zu Zeiten “epide- 
mischen Vorkommens von Puerperalfieber in Entbindungsanstalten 
bekannt. 


Seitdem durch Semmelweiss festgestellt war, dass die | 


touchirenden Finger der Studirenden die Materia peccans in die 
Kreissenden verbringen können, lag es nahe, durch eine Ein- 
schränkung bez. Unterlassung des Touchirens eine Verminderung 
der Infectionsgefahr zu veranlassen. 

Der Erste, der das Touchirverbot als prophylaktische Mass 
nahme bei schwerer Puerperalfieberepidemie mit Erfolg durch. 
führte, war Litzmaan. 

Es wird in der Dissertation von Jess berichtet, dass die 
Klinik in Kiel im Jahre 1865 von 2 Puerperalfieberepidemieen 
heimgesucht worden war, einmal im Juni, wo von 16 Ent- 
bundenen 10 erkrankten, von welchen 3 starben. Im November 
erkrankten von 12 Wöchnerinnen 6 mit 3 Todesfällen. Bis 
11. December waren von 4 Entbundenen 3 schwer erkrankt. 

Zur Abwehr wurde nun von dem damaligen 1. Assistenten 
der Klinik Dr. Hasselmann das gänzliche Unterlassen jeder 
inneren Untersuchung vorgeschlagen. Mit Einführen des Touchir- 
verbotes verschwand die Epidemie, von den nächsten 4 Wöch- 
nerinnen erkrankte keine, von da ab blieben denn auch die 
Wöchnerinnen, die dann wieder bei der Geburt innerlich unter- 
sucht worden waren, gesund. 

Cred& berichtet, dass ihm Litzmann auf Anfragen später 
mitgetheilt habe, ‚seitdem sei dies Verfahren immer in der | 
Kieler Klinik angewandt worden, sobald ein Fall von Puerperal- | 


die Leitung der Geburt eine bemerkenswerthe Wandlung durch- 
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So weit er sich erinnere, sei dadurch der 
Verbreitung jedesmal ein Ziel gesetzt worden, indem die so he. 







Aehnliche Erfahrungen theilt Winckel mit, der in Dresden 
durch die sofortige Exelusion der bei den Untersuchungen be. 
tneiligten Hebammen und Aerzte jedesmal binnen weniger Tage 
die Epidemie schwinden sah, ohne dass sonst irgend etwas auf 
dem Gebärsaal oder im Wochensaal geändert worden wäre, 

Im gleichen Sinne empfahl Halbertsma 1870 bei drohenden 
Erkrankungen alle inneren Untersuchungen an Gebärenden zı 
unterlassen. Er schlug vor, in den Fällen, wo Gefahr für In. 
feetion vorliegt, die äussere Untersuchung zur Regel, die innere 
zur Ausnahme zu machen. 

Cred& war der erste, der aus diesen auch von ihm wieder. 
holt erlebten Erfahrungen die Consequenz zog, die Einschränkung 
der inneren Untersuchung nicht blos zu Zeiten von Epidemieen, 
sondern generell als Verhütungsmassregel gegen das Puerperal. 
fieber zu fordern. Wegen der mit dem Touchiren verknüpften 
Verwundungs- und Infectionsgefahr lehrte er, ‚‚die innere Unter. 





















auf das allergeringste Mass zu beschränken. In Unterrichts 






als Lehrmaterial zur Uebung in der inneren Untersuchung ver- 
wendet werden.‘ 

Den grössten Antheil an dem weiteren Verfolg dieser 
Maxime für die praktische Geburtshilfe hat Leopold. Derselbe 
hat an dem grossen Material der Dresdener Klinik in systema- 
tischer Anordnung klinische Erfahrung über den Werth der 
einzelnen Behandlungsverfahren der Geburt gesammelt und in 
5 ausführlichen Publicationen mitgetheilt. 

Er hat nicht allein den Einfluss der inneren Untersuchung 
bez. deren gänzliche Unterlassung auf das Wochenbett geprüft, 
sondern zugleich untersucht, wie weit eine Desinfection der 
Scheide bei physiologischen Geburten überhaupt nothwendig 
erscheint. 

Greifen wir aus diesen Berichten nur dasjenige heraus, 
was auf diese Punkte Bezug hat, so ergibt sich, dass Leopold 
in den letzten 5 Jahren in den antiseptischen Prineipien für 
















gemacht hat. 

In den beiden ersten Berichtsjahren wurde ausser der pein- 
lichsten Desinfection der Untersuchenden eine energische anti- 
septische Behandlung der Scheide und des Cervix durch Aus- 
spülen und Austupfen mit 5 Proc. Carbolsäure vorgenommen. 
Der Erfolg war, dass von 3196 Wöchnerinnen nur 4 = 0,12 Prok. 
an in der Klinik acquirirten Infeetionen starben. 

Die Mortalität war 1886 1,9 Proc., 1887 0,4 Proc. Im 
Jahre 1888 starben von 1369 Frauen 4 = 0,27 Proc. an 
Puerperalfieber, das durch eine in der Klinik erfolgte Infection 
bedingt war. 

Eine dieser Infeetionen bezieht Leopold darauf, dass ver- 
suchsweise an Stelle der chemischen Desinfection der unter- 
suchenden Hände die mechanische mit Kaliseife unter intensiver 
Bebürstung der Hände eingeführt war. In der Folge wurde 
deshalb wieder die Desinfeetion mittelst Sublimat beibehalten. 

Bei einer zweiten der verstorbenen Wöchnerinnen glaubt 
Leopold eine durch eine andere Schwangere erfolgte, uncon- 
trollirbare innere Untersuchung als Infectionsgelegenheit an- 
nehmen zu müssen. 

79 Proc. der Wöchnerinnen machten fieberloses Wochenbett 
durch, 16 Proe. zeigten vorübergehende Temperaturschwankungen, 
5 Proc. erkrankten, unter diesen 1,8 Proc. an von den Geni- 
talien ausgehenden Infectionen. 

Im Jahre 1889 starben von 1276 Entbundenen 3 = 0,23 
Proc. an in der Klinik erfolgten Infeetionen. Auch hier war eine 
der 3 Gebärenden von einer anderen Schwangeren touchirt worden. 

Während bis dahin jede Gebärende vor und nach einer 
inneren Untersuchung mit 5 Proc. Carbollösung oder Sublimat- 
lösung !/so00 ausgespült worden war, wurde vom 1. Mai 1888 
ab die Scheide mit Sublimatlösung !/so0oo »sanft ausgewaschen«. 
Von 1136 so Behandelten fieberten 20 Proc. im Wochenbett, 
eine Besserung der Wochenbettverhältnisse gegen die früheren 
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Jahre, die 82,8 Proc. normales Wochenbett ergeben hatte, war | 


somit durch die Auswaschungen der Scheide nicht erzielt worden. 

Vom 25. April 1889 bis Mitte März 1890 wurden nun 
versuchsweise bei 1123 Entbindungen weder Ausspülungen noch 
Auswaschungen der Scheide vorgenommen. 90,29 Proc. der- 
selben machten normales Wochenbett durch. 

Im Jahre 1890 zeigten von 1358 Wöchnerinnen 92,34 
fieberlosen Wochenbettsverlauf, 22 = 1,62 Proc. erkrankten 
an Infeetionen, von denen 7 = 0,52 Proe. starben. 

Von den 804 innerlich Untersuchten, innerlich aber nicht 
Desinfieirten, erkrankten 0,87 Proc., während 1889 bei 565 
so behandelten Kreissenden 5 — 0,88 Proc. Erscheinungen einer 
puerperalen Infeetion darboten. 

Wie gestalteten sich nun die Wochenbetten bei den inner- 
lich nicht untersuchten Kreissenden, bei denen jede Infections- 
gelegenheit von aussen fehlte? Leopold hat ein diesbezüg- 
liches Material von 919 Fällen in den Jahren 1836 — 1890 ge- 
sammelt. Von diesen erkrankten nur 12 = 1,3 Proc. an 
puerperaler Infection, sämmtlich von leichtem Verlauf und in 
Genesung ausgehend. 10 mal waren dabei ungewöhnliche Vor- 
kommnisse gegeben, wie Hämatom der Vulva, faultodte Früchte, 
Zurückbleiben der Eihäute etc., so dass nur 2 Fälle übrig 
bleiben, in welchen auf normale Geburten vorübergehendes Fieber 
im Wochenbett eintrat. 

Leopold ist also auf Grund seiner klinischen Erfahrungen 
dazu gekommen, die innere Untersuchung als die hauptsächlich 
der Kreissenden drohenden Infeetionsquelle anzusehen, und fordert 
demnach eine weitgehende Einschränkung des Touchirens und 
ausführlichere Berücksichtigung der äusseren, gänzlich ungefähr- 
lichen Untersuchung. 

Bei physiologischem Geburtsverlauf ist eine Desinfection 
der inneren Genitalien unnöthig. 

Zu gleichem Resultate kommt v. Szabö, der das Material 
der I. geburtsh. Klinik in Pest seinen Mittheilungen zu Grunde 
legte. 

Die Zahl der fieberlosen Wochenbetten stieg von 55,72 
Proc. während der Zeit von 1874 -75 auf 71,05 Proc. während 
1878—83 und auf 80,23 Proc. während 1884 bis 1837. 

Die günstige Steigerung im letzten Abschnitt wird auf die 
Einführung von Sublimat zur Desinfection der Hände bezogen. 
Eine Scheidendesinfection wurde nicht vorgenommen. 

Poten gibt einen Ueberblick über die Wochenbettsverhält- 
nisse an der Hebammenanstalt zu Hannover, auch dort ist suc- 
cessive Besserung eingetreten, von 63,1 Proc. fieberlose Wochen- 
betten im Jahre 1883 stieg die Zahl derselben auf 78,8 Proc. 
im Jahre 1888, während dieselbe 1887 68,1 Proc. betrug. 
Nur im letzten Jahre wurden Sublimatausspülungen der Scheide 
gemacht. 

Ebenfalls ohne Scheidendesinfection hat Meermann die 
Geburten in der Mannheimer Hebammenschule geleitet. Für 
300 Geburten der Jahre 1888 und 1889 berechnete er eine 
Morbidität von 6 Proc. 

Es ist klar, dass diese Statistiken keineswegs ein untrüge- 
risches Bild geben. Für die Wochenbettsverhältnisse einer An- 
stalt ist nicht allein die Behandlung der Kreissenden massgebend ; 
die einzelnen Anstalten haben verschiedene Ziele und Aufgaben, 
so dass nur unter weitgehender Berücksichtigung aller ein- 
schlägigen Verhältnisse ein Vergleich möglich ist. 

Das aber lehren diese Zusammenstellungen, namentlich die 
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In wie weit sich das Unterlassen der inneren Untersuchung 
mit der Diagnostik verträgt, hat J. Veit in bestimmte Formen 
zu bringen versucht. Er verlangt für die Vornahme einer 
inneren Untersuchung Kreissender bestimmte Veranlassung. 
Solche ist 
A) in der Eröffnungsperiode: 
1. Bei allgemeinen Störungen des Befindens: 
a) Eklampsie und Nephritis; 
b) Fieber, schlechtes Allgemeinbefinden, schlechte Beschaffen- 
heit des Pulses. 
2. Bei örtlichen Störungen : 
a) Blutabgang aus den Geschlechtstheilen; 
b) abnorm gesteigerte Schmerzhaftigkeit der Wehen; 
c) abnorm lange Dauer der Eröfinungsperiode. 
3. Bei Abweichungen vom normalen Befunde bei der äusseren Unter- 


suchung: 
a) Stand des Kopfes über dem Becken bei Iparis oder nach 
dem Wasserabgang bei Pluriparen; 


b) abnorme Dehnung des unteren Uterus-Segmentes oder voll- 
 endeter Ruptur; 
c) verlangsamte Frequenz der kindlichen Herztöne; 

d) fehlerhafte Lage oder Haltung der Frucht. 

B) in der Austreibungsperiode: 
1. Allgemeine Störungen: 
a) Fieber bei der Geburt; 
b) schlechte Beschaffenheit des Pulses; 
ce) abnorme Aufgeregtheit; 
d) Eklampsie und Nephritis. 
2. Oertliche Störungen: 
a) verspäteter Blasensprung; 
b) Blutabgang nach aussen; 
ce) mangelhafte Wehenthätigkeit verschiedener Art; 
d) mangelhafter Fortschritt der Geburt. 
3. Befund der äusseren Untersuchung: 
a) abweichende Lage der Haltung des Kindes; 
b) abnorme Ausdehnung des unteren Uterinsegmentes oder 
_ vollendete Uterusruptur; 
ce) Verlangsamung der kindlichen Herztöne; 
d) Stellung des Kopfes über dem Becken. 

Der diagnostische Ausfall bei Unterlassen der inneren 
Untersuchung soll durch grössere Beachtung und aufmerksamere 
Ausführung der äusseren Untersuchung paralysirt werden. Ob 
bei innerer Berührung der Kreissenden eine Desinfection der 
Scheide nöthig wird, will Veit erst nach weiteren bakterio- 
logischen Untersuchungen über die in der Scheide vorkommenden 
Mikroorganismen entscheiden. 

Unzweifelhaft ist die Einschränkung der inneren Untersuchung 
bei physiologischen Geburten im Privathaus nöthig und vortheil- 
haft. Wenn dieselbe vielleicht uicht in so weitgehendem Maasse 
beschränkt werden kann, wie dies von Leopold u. a. erstrebt 
wird, so ist schon viel gewonnen, wenn, wie dies Zweifel in 
seinem Lehrbuch!) hervorhebt, das Bewustsein von der grösseren 
Verantwortlichkeit bei Vornahme der inneren Untersuchung wach 


| gerufen wird. 


zielbewussten Prüfungen von Leopold, dass bei Einschränkung | 


der inneren Untersuchung und physiologischem Geburtsverlauf 
die von der Scheide drohende Infectionsgefahr eine verhältniss- 
mässig geringe ist. 


Für die Geburtshilfe des Privathauses ergibt sich hieraus | 


die Lehre, die innere Untersuchung thunlichst zu beschränken. 
Die Gefahr derselben liegt nicht nur darin, dass Keime von 
aussen in die Genitalien eingebracht werden können, sondern 


dass die in der Scheide eventuell vorhandenen pathogenen Keime | 


verschleppt werden, die ohne den vermittelnden Transport des 
touchirenden Fingers keine Gelegenheit zum Entfalten ihrer 
Schädlichkeit haben. 


Der Schwerpunkt der Verhütung einer Infection wird dann 
bei physiologischen Geburten nicht auf eine Verschärfung der 
Desinfeetionsvorschrift gelegt, deren Durchführbarkeit bei den 
Hebammen dadurch noch mehr erschwert würde, sondern auf 
die möglichste Fernhaltung der Infectionsgelegenheit. Die 
Keime sollen nicht getödtet werden, sondern überhaupt nicht 
in die Genitalien verbracht werden. 

Es ist von vornherein einleuchtend, dass diese Unterlassung 
der inneren Untersuchung nur bei physiologischen Geburten 
durchführbar ist, die Abgrenzung derselben von pathologischen 
Vorkommnissen hat J. Veit versucht. Die Zukunft wird 
zeigen, ob mit dieser Vorschrift ebenso wie bisher durch die 
Hebammen der richtige Zeitpunkt zum Herbeiziehen ärztlicher 
Hilfe erkannt werden kann. Sobald operative Eingriffe bei 
einer Geburt nöthig werden, kann das passive Verhalten des 
Geburtshelfers keine Geltung mehr haben, ebenso wie die 
Prophylaxe des Puerperalfiebers in Lehranstalten andere Ge- 
sichtspunkte für die Antiseptik bei der Geburt ergiebt. 

Die Erlernung der inneren Untersuchung ist den Studirenden 
nicht allein für die geburtshülfliche Diagnostik nöthig, sondern 
deren Kenntniss ist auch absolutes Erfordernis für die spätere 


I) Il. Auflage p. 97. 
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therapeutisch-operative Thätigkeit der Geburtshelfer. Die Lehr- 
anstalten vermögen aber dieser Aufgabe nur gerecht zu werden, 
wenn, wie dies Fehling, Frommel u. a. mit gebührendem 
Nachdruck hervorgehoben haben, die innere Untersuchung in 
reichlichem Masse ermöglicht ist. 

Selbstverständlich erheischt dann die Pflicht, die innere 
Untersuchung gefahrlos zu gestalten, und muss es das Ziel 
weiterer Bestrebungen sein, Methoden auszubilden, die das 
Touchiren ihrer Gefahr entkleiden, so dass die Kreissenden der 
Gebäranstalten darum nicht in erhöhte Erkrankungsgefahr 
gebracht werden. Es wäre gewiss von zwei Uebeln das 
grössere, wollte man gemäss der Forderung von Cred& die 
Ausbildung der inneren Untersuchung beschränken und damit 
die angehenden Aerzte in die Nothwendigkeit versetzen, in 
ihrer eigenen Praxis jetzt ohne sachkundige Kontrolle das 
Fehlende ihrer Ausbildung zu ergänzen. Wenn auf Grund 
obiger Resultate bei ungestörtem Geburtsverlauf ohne innere 
Untersuchung eine Desinfecetion der Scheide nicht als absolut nöthig 
erachtet wird, so muss andererseits bei wiederholter Vornahme 
der inneren Untersuchung oder bei Ausführung geburtshülflicher 
Operationen das chirurgische Desinfectionsprineip für die inneren 
Genitalien Kreissender streng aufrecht erhalten werden. 

Die bakteriologischen Untersuchungen des Verfassers über 
die Mikroorganismen der Scheide haben ergeben, dass zwar 
nicht im normalen Scheidenseceret, wohl aber bei pathologischen 


Veränderungen in der Scheide im Secret derselben die Existenz- | 
bedingungen für die Entwickelung pathogener Keime gegeben | 


sind und dann thatsächlich virulente Streptococcen in der 
Scheide vorkommen.?) 
In all den Fällen, in welchen durch begünstigende 


Momente, wie sie bei pathologischen Geburten vielfach vor- | 
liegen, ein Verschleppen dieser Keime in Cervix und Uterus | 
stattfinden kann, verlangt die Prophylaxe des Puerperal- | 


fiebers eine Desinfeetion der Scheide. 
Welches Verfahren dann die möglichst günstigen Chancen 
für Vernichtung der im Geburtskanale vorhandenen Keime 


bietet, zeigen die diesbezüglichen Untersuchungen von Steffeck | 


und dem Verfasser. Eine einfache Ausspülung der Scheide mit 


irgend welchen Desinfectionslösungen führt bei den vielen | 
Buchten und Falten derselben nicht zum Ziel. Es ist viel- | 
mehr ein Abreiben der Scheidenwand mit dem Finger nöthig, | 


wozu Verfasser zur schonenderen Ausführung das mit Wasser 
verseifbare Mollin empfohlen hat. 
Der so oft gerügte Nachtheil, dass durch die Desinfection 


die Scheidenschleimhaut ihrer physiologischen Schlüpfrigkeit | 


beraubt wird, ist durch die Ausspülung mit Creolin oder 
neuerdings Lysol vollständig aufgehoben. Die durch das Lysol 
erzeugte Schlüpfrigkeit, die bei chirurgischen Operationen so 
störend empfunden wurde, stellt das Mittel für die Desinfection 
der Genitalien Kreissender über die anderen Antiseptica, zumal 
dasselbe bis jetzt als völlig ungiftig angesehen werden kann. 


Es wird durch diese Präparate an Stelle der natür- | 


lichen aber gefahrvollen Schlüpfrigkeit eine artifi- 


cielle, gefahrlose, aber nicht weniger wirksame gesetzt. | 
Dieselben Thatsachen und Ueberlegungen, die zu einer 


Einschränkung der inneren Untersuchung Kreissender führen, 
zwingen nun andererseits, die operative Thätigkeit der Geburts- 
helfer in engere Balınen zu lenken. 

Es wurde von Hegar und Dohrn statistisch nach- 


gewiesen, dass im Laufe der letzten Jahrzehnte die Frequenz | 


der operativen Entbindungen erheblich zugenommen hat. So 
fand Hegar, dass in Baden im Zeitraum 1870/72 eine operative 
Entbindung auf 24,8 spontane Geburten kam, während 1883 
bis 87 sich das Verhältniss wie 1 15,4 herausstellte. 

Die Wirkung der vermehrten ärztlichen Intervention war 
aber nicht eine Herabminderung der Todesfälle nach Geburten, 
sondern vielmehr, wie die von Dohrn auf dem diesjährigen 
Congress der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Bonn 
demonstrirten graphischen Darstellungen mit einem Blick über- 


2) Ausführliche Mittheilungen über diese Untersuchungen erfolgt 
in einer demnächst erscheinenden Monographie. 








| sehen liessen, dass die Mortalität die gleiche geblieben oder 
| doch nur unbedeutend gesunken ist. 

Gestützt auf diese Thatsache hat Hegar geschrieben: 
„Die Leichtigkeit, mit welcher Kunsthülfe zu erlangen ist, 
die durch die grosse Zahl der Aerzte gesteigerte Konkurrenz 
und die Schwierigkeit, sich ein genügendes Einkommen zu 
schaffen, haben eine Vielthuerei herbeigeführt, welche das durch 
Antisepsis, bessere wissenschaftliche und technische Ausbildung 
Erreichte wieder zu nichte gemacht hat.“ Und Dohrn fasste 
in Bonn seinen Vortrag in folgenden bedeutungsvollen Sätzen 
zusammen: 

»Als Boör seine 7 Bücher über Geburtshülfe veröffentlichte, 
schloss er die Uebersicht der von ihm geleiteten Geburtsfälle 
mit den Worten: „Man wird die Bemerkung machen, dass die 
Zahl der künstlichen Entbindungen mit den Jahren offenbar 
abnimmt, denn mich hat die Zeit gelehrt, das Vermögen der 
gebärenden Natur besser zu würdigen.“ Es ist bekannt, wie 
segensreich die von ihm ausgegangenen Lehren für die praktische 
Geburtshülfe geworden sind. Wir sind noch lange nicht weit 
genug, um die Wege verlassen zu dürfen, auf welche uns 
Boör geführt hatte.“ 








Nachtrag. 


Nach Abschluss dieses Berichts erschien der Aufsatz von 
Hofmeier, zur Prophylaxe der Wochenbetterkrankungen.? ) 
| Hofmeier vertritt in demselben wesentlich dieselben 
Grundsätze, welche in obigem niedergelegt wurden. Er wendet 
| sich darin namentlich gegen die Forderung Cred&’s, auch in 

Lehranstalten die innere Untersuchung einzuschränken, was 
' eine schwere Gefährdung des geburtshülflichen Unterrichts nach 

sich ziehen würde. 

Zum Beweise dafür, dass sich die Lehraufgabe recht wohl 

mit der Fürsorge für das Wohlergehen der Kreissenden und 
| Wöchnerinnen vertrage, giebt Hofmeier einen Ueberblick über 
| die Verhältnisse der Würzburger Klinik. 
| Vom 1. Januar 1889 bis 21. September 1891 ereigneten 
sich 1000 Entbindungen, darunter zahlreiche operative. 

Das Material musste wegen der grossen Zahl der Studirenden 
' (1263), Examinanden (650) und Hebammenschülerinnen (117), 
ausgedehnt zu Lehrzweken verwendet werden. 

5 Wöchnerinnen starben, darunter 1 an Infection = 0,1 
Proe. Mortalität, 21 zeigten schwere puerperale Erkrankung — 
2,1 Proc. Morbidität an Puerperalfieber. Diese günstigen Re- 
sultate bezieht Hofmeier darauf, dass ausser der peinlichsten 
Desinfeetion der Hände, Instrumente etc. eine ausgiebige Des- 
infection der inneren Genitalien in jedem Falle vorgenommen wurde. 


Tubereulin als Heilmittel bei Thieren. 
Referat von H. Buchner. 


E. Pfuhl, Beitrag zur Behandlung tuberculöser Meer- 
schweinchen mit Tubereulinum Kochii. (Aus dem 
Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XI., 1891, S. 241. 

E. Metschnikoff, Referat und Bericht über eigene Versuche 
(ohne Titel) in Annales de |l' institut Pasteur, 1891, 
Nr. 11, p. 729. i 

W. Dönitz. Ueber die Wirkung des Tuberculins auf die experi- 
mentelle Augentuberculose des Kaninchens. (Aus dem Institut 
für Infectionskrankheiten zu Berlin) Vortrag, gehalten im 
Verein der Charitd-Aerzte. Deutsche medie. Wochenschrift, 
1891, S. 1289. 


Nachdem Koch auf dem internationalen medicinischen 
Congress in Berlin und dann in der berühmten Mittheilung 
vom 13. November v. J. sich darauf berufen hatte, dass sein 
neu gefundenes Heilmittel im Stande sei, „Versuchsthiere un- 
empfänglich gegen Impfung mit Tuberkelbacillen zu machen 
und bei schon erkrankten Thieren den tuberculösen Krankheits- 
prozess zum Stillstand zu bringen“, wurde der baldigen 
Publication seiner Versuchsresultate mit unbedingtem Vertrauen 
entgegengesehen. Anstatt dessen schwiegen befremdlicher Weise 
| die weiteren Mittheilungen Koch’s über diesen fundamentalen 
' Punkt, und auch die neueste Publication ignorirt vollständig 


3) Deutsche Medic. Wochenschrift Nr. 49, 1891. 
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diejenige Frage, die doch als der eigentliche Ausgangspunkt 
der Entdeckung von Koch anzusehen ist. 

Unter diesen Umständen wäre die aus Koch’s Labora- 
torium stammende Mittheilung Pfuhl’s als ein wenigstens vor- 


läufiger Ersatz zu begrüssen, wenn deren Resultate mehr geeignet 


wären, dem herrschenden Pessimismus bezüglich des Tuberculins 
entgegenzuwirken. Pfuhl hat an etwa 55 Meerschweinchen 
experimentirt, die in 4 verschiedenen Kategorien zu subsumiren 


| 
| 
| 
| 


sind. Die eine derselben bilden die Controlthiere (8), welche, | 


ohne Behandlung gelassen, in 6—11 Wochen mit Tuberculose 
sämmtlicher Innenorgane der Infection erlagen. Eine zweite 
Kategorie bilden die mit kleinen Tubereulindosen (0,2 — 1,0 mg 
Tubereulin täglich) behandelten (14) Thiere, bei denen kein 
günstiger Erfolg zu Tage trat. Dieselben erlagen im Ganzen 
ebenso rasch wie die Controlthiere; erst wenn 1,0 mg Tuber- 
eulin täglich gegeben wnrde, zeigte sich eine gewisse Hemmung 
des Verlaufs der Tuberculose. Auch eine weitere Versuchsreihe 
(21 Thiere) mit Combination kleiner Tubereulindosen mit den 
verschiedensten, sonst gegen Tuberculose empfohlenen Medica- 
menten (Kalomel, Sublimat, Kreosot, Natr. benzoicum u. s. w.) 
bot gleichfalls keinen Vortheil. 

Es wurde deshalb endlich (erst Mitte Juni!) zur Anwendung 
grösserer Tuberculinmengen übergegangen. Diese Versuche 
sind, wie Verfasser selbst sagt, nicht abgeschlossen und sie 
erstrecken sich nur auf 7 Thiere, von denen 4 bereits bei 
Beginn der Behandlung wegen zu weit vorgerückter Tuberculose 
soviel als verloren waren. Nur bei 3 Thieren konnte die Be- 
handlung mit grosen Dosen wirklich durchgeführt werden, und 
diese sind denn auch am 30. X., dem Abschluss der Publication, 
d. h. 14—19 Wochen nach ihrer Impfung mit Tuberkel- 
bacillen noch am Leben, Die hier angewendeten Tuberculin- 
dosen sind wahrhaft riesige; beispielsweise erhielt ein, 4 Tage 
nach der Tuberkelinfection bereits in Behandlung genommenes 
Meerschweinchen von 500 g Anfangsgewicht jeden zweiten 


Tag 500 mg und im Ganzen 18,500 mg = 18,5 Cubik- 


centimeter Tubereulinum Kochii vom 8. Juli bis 12. Oktober 
injieirt. In einem anderen Falle, bei einem der zu spät in 
Behandlung gekommenen Thiere wurden sogar 800, 900 und 
1000 mg in 2tägigen Pausen injieirt; das Thier erlag nun 
zwar, aber bei der Section fanden sich an der Lieber narben- 
artige Einziehungen, und weder Tuberkelknötchen noch nekro- 
tische Stellen, noch fettige Degeneration, wie bei den Kontrol- 
thieren, was Verfasser als Heilungsvorgänge in Anspruch nimmt. 
Auch die Milz enthielt keine Tuberkel, wohl aber die Lunge. 
„Ebenso auffällig wie die heilende Wirkung des Tuberculins 
auf Leber und Milz ist die Unwirksamkeit der Behand- 
lung auf die tubereulösen Prozesse in den Lungen.“ 
Dieser Satz wirkt höchst überraschend, wenn man bedenkt, 


| Tubereulins. 


zur Degeneration, zum Untergang gebracht werden, und dann 
folgt die Umwandlung des nicht, mehr infieirten tuberculösen 
Gewebes in Narbengewebe. 

Nur bei 3 Versuchsthieren konnte also eine Hinauszögerung 
des Verlaufes erzielt werden und dies nur mit Tuberculindosen, 
die bei ihrer enormen Grösse etwas sehr Bedenkliches in 
praktischer Beziehung an sich haben. Und überdies beweist 
die Hinauszögerung des tödtlichen Endes selbst um viele 
Wochen an sich noch keineswegs sicher einen Heileffeet des 
Die von Pfuhl geäusserte Behauptung, eine 
Verlängerung der Lebensdauer vach der Impfung auf 19 Wochen 


| könne bei Meerschweinchen nur mit der Koch schen Heilmethode 


erzielt werden, ist durchaus irrthümlich. Dies beweisen die 
von Metschnikvff mitgetheilten Versuche und ferner die 


| nachher zu erwähnenden, in meinem Laboratorium angestellten 
Experimente. 


Metschnikoff berichtet in obiger Publication über seine, 
gemeinsam mit Roux seit 11 Monaten angestellten Behandlungs- 
versuche mit Tubereulin, die nur ungünstige Resultate ergaben. 
Nachdem die Unwirksamkeit kleiner Dosen festgestellt war, 


| ging man zu grossen Dosen mit Zwischenräumen von mehreren 


dass die Heilerfolge an Meerschweinchen den Ausgangspunkt | 


für die Anwendung am Menschen gebildet haben. 
unmittelbar hervor, dass es überhaupt unmöglich ist, 
tuberculöse Meerschweinchen mit Tubereulin zu 
heilen, geschweige denn zu immunisiren, wie es Koch in 
Aussicht stellte. Das Irrthümliche der letzteren Hoffnung 
gesteht übrigens Verfasser jetzt mit den kurzen Worten zu: 
„eine Immunisirung durch Tubereulin findet nicht statt.“ 


Daraus geht 


Ferner ergiebt sich aus den von Pfuhl geschilderten 


Heilungsvorgängen an der Leber die Unrichtigkeit der von 
Referent seiner Zeit sofort beanstandeten Vorstellungen Koch’s 
über den Heilungsvorgang. „Es muss,“ sagte Koch,!) „zunächst 
das noch lebende Gewebe zum Absterben gebracht und dann 


alles aufgeboten werden, um das todte sobald als möglich, | 


z. B. durch chirurgische Nachhülfe zu entfernen; da aber, 


wo dies nicht möglich ist, und nur durch Selbsthülfe des | 
| eine Heilung von Meerschweinchen möglich ist, dann kann die 


des Organismus die Aussonderung langsam vor sich gehen 
kann....“ Weder findet ein Absterben des lebenden Gewebes 
statt, noch in geschlossenen Organen eine Aussonderung ; 


sondern die Tuberkelbacillen müssen, wie ich von vorn herein | 
betonte, durch den Einfluss der localen Reaction — die | 


Tagen über. Aber selbst Mengen von je 500 mg Tubereulin 
pro Dosis während 21/, Monaten angewendet, bewirkten keine 
Heilung. Die Versuchsthiere erlagen ungefähr gleichzeitig mit 
den Controlthieren nach 18—20 Wochen mit generalisirter 
Tuberculose, während Metschnikoff anderer, nicht behandelter 
tuberculöser Meerschweinchen mit bedeutend längerer, bis zu 
einjähriger Lebensdauer erwähnt. 

Auch bei den folgenden Versuchen, welche Herr H. Roeder 
auf meine Veranlassung hin mit Tuberculin bei tubereulös in- 
fieirten Meerschweinchen ausführte, ergab sich, dass die lange 
Lebensdauer an sich noch keinen Beweis für Heilungsvorgänge 
liefert. Mit Uebergehung einer früheren Versuchsreihe seien 
nur die Zahlen einer zweiten Reihe kurz angeführt. Dieselbe 
begann am 4. VII. 1. J. mit gleichmässiger intraperitonealer 
Injection von je 0,5 ce stark verdünntem tuberculösem Sputum 
bei 12 Meerschweinchen, von denen 6 zur Controle dienten, 
6 mit Tubereulin, und zwar vom 24. VII. beginnend je 1,5 mg 
jeden zweiten Tag bis zum Ende September, d. h. etwas über 
2 Monate lang, behandelt wurden. Wir wählten — da über 
die Dosirung bei Meerschweinchen durch Koch nichts bekannt 
gegeben war — zunächst wie Pfuhl die kleinen Dosen, mit 
Rücksicht auf die Gefährlichkeit grösserer Mengen beim 
Menschen. 

Folgende Tabellen zeigen den Verlauf der Versuche. 
folgende Seite.) 

Diese Versuche bewiesen nicht nur die Erfolglosigkeit der 
kleinen Tubereulindosen, sondern sie sind auch bemerkenswerth 
durch die lange Lebensdauer der nicht behandelten Controlthiere. 
Das zur Infection verwendete Sputum, mikroskopisch fast nur 
Tuberkelbacillen und sehr wenig andere Keime enthaltend, 
stammte von einem mit Tuberculin behandelten, günstig ver- 
laufenden Falle und war absichtlich gewählt worden, um für 
einen Erfolg der Tuberculinbehandlung bei den Meerschweinchen 
vortheilhafte Chancen zu gewinnen. 

Alles in allem lehren die bisherigen Versuche am Meer- 
schweinchen, dass diese Thierspecies nicht geeignet er- 
scheint, die heilende Wirkung des Tubereulins auf den tuber- 
culösen Process zu erweisen. Die natürliche Disposition des 
Meerschweinchens für Tuberceulose mag eine zu grosse, die Re- 
actionsfähigkeit eine zu geringe sein. Gerade darum mussten 
die Hoffnungen seinerzeit so hochgespannte sein, weil Koch bei 
einer so ungemein empfänglichen Species Heil- und Immuni- 
sirungserfolge angekündigt hatte. Man musste sich sagen: wenn 


(Siehe 


Heilung beim Menschen kaum grosse Schwierigkeiten bieten. 
Mit mehr Erfolg wird man sich vielleicht zu anderen Thier- 

species wenden. In dieser Beziehung wurden von Dönitz, 

der auf Änregung Koch’s Versuche unternahm, neuestens — 


jetzt Pfuhl endlich in ihrer heilenden Bedeutung anerkennt — | im Gegensatze zu den früheren ungünstigen Resultaten Baum- 


1) Mittheilung vom 13. November v. J. 


garten’s — bei der experimentellen Iristuberculose der Ka- 
ninchen ermuthigende Ergebnisse mitgetheilt. Seine Schluss- 
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A. Tubereulin-Thiere. 





Inocu- 


Zeit von der 





=5& ss 
.52 14.VIl. >. Endresultat. Inoceulation 
=c23 m8 bis zum Tode. 
> 33 0% 
„—m a 
1.| 515g 550g | 445g 24.VII. fan acuter tuber- | 7 Wochen 
eul. Peritonitis mit intersti- 
tieller Hepatitis, Milz reich 
an Tuberkeln. 
2. 532g 582g 5lög 28.)X. 730 g,wirft2 Junge. 18 Wochen 
7.Xl. 545g, f, ausgebreitete 
Tubereulose aller Organe, 
namentlich auch d. Lungen. 
Leber 51,8 g, Milz 7,5 g. 
3. 6ödg 712g | 690g  7.IX. wirft 2 Junge. über 
30.X. 750g. 22 Wochen 
10.XII. ist wieder hoch- 
trächtig, 1030 g . 
4.| 362g 415g | 325g 11.VII. 425g. 6!/2 Wochen 


19. VIII. 355 g, fan eitriger 

Peritonitis. Leber, Milz 
und Lungen frei von Tu- 
berkeln. 

5.| 333g | 365g  Bl5g 20.IX. 4öäg. 14 Wochen 

12.X. 305 g; T an ausge- 

breiteter Tuberculose aller 

Organe. 
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lisirter Tuberculose. 
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sätze lauten: 1) Das Tuberculin ist ein sicheres Heilmittel für 
die experimentelle Augentuberculose des Kaninchens. 2) Das- 
selbe beginnt seine Wirksamkeit erst dann zu entfalten, wenn 
mikroskopisch schon echte Tuberkel nachweisbar sind. 3) Die 
erste Wirkung des 'Tubereulins besteht in einer vorübergehenden 
heftigen Reizung des Auges. 4) Unter der Einwirkung des 
Tubereulins wird das Auge später ganz reizlos.. 5) Wenn vor 


Beginn der Behandlung nicht schon tiefgreifende Zerstörungen | 


vorhanden waren, so bleibt das Auge als Sehorgan erhalten ; 
andernfalls atrophirt es. 6) Zur Heilung ist es nöthig, das 
Tubereulin in steigender Dosis zu geben und andauernd eine 
nicht zu geringe Reaction zu unterhalten. 

Dönitz begann mit 1 oder 5 mg und stieg bei täglicher 
Einspritzung stetig um 1 mg. Später wird rascher angestiegen 
auf 30,40 mg u. s. w. Bei lange fortgesetzten kleinen oder 
mittleren Dosen gehen die Augen zu Grunde; ebenso bei lange 
fortgesetzten grossen Dosen (Baumgarten). Wie lange mit 
der Behandlung fortzufahren ist, bleibt ungewiss. Dies leitet 
unmittelbar auf die wichtigste Frage, ob nach Beseitigung der 
Localaffeetion die Thiere auch von generalisirter Tuberculose 
verschont bleiben. Dönitz erwähnt mehrerer 3—4 Monate 
alter Heilungen von Augentuberceulose, aber es wird nicht ge- 
sagt, wie es mit den inneren Organen dieser Thiere stand. 
Gerade der ad 2) erwähnte Schlusssatz, wonach erst die voll 
ausgebildeten Tuberkel auf das Tuberculin reagiren, muss be- 
denklich machen. Die Thatsache an sich ist ja nach dem, was 


' ich theoretisch hier früher entwickelte ?), wohl begreiflich und 


die Beobachtungen von Dönitz bestätigen diese Auffassung. 
Aber die Gefahr einer Weiterverschleppung der Tuberkelbaeillen 
im Körper bleibt demnach trotz Tubereulin entschieden gegeben. 

Wenn man auch keineswegs sagen kann, dass die bisherigen 
Versuche mit Tubereulin die Möglichkeit des Erzielens von Heil- 
wirkungen ausschliessen, so liegt doch bisher kein wirklich gül- 
tiger Beweis in dieser Beziehung vor, und wir befinden uns 
offenbar erst im Anfangsstadium der Erfahrungen. Die Hoff- 
nung auf definitive Erfolge braucht durchaus nicht aufgegeben 
zu werden, aber dieselben werden sich nur mit Geduld auf dem 
exacten wissenschaftlichen Wege erzielen lassen. 


Dr. N. Rüdinger, o. ö. Professor der Anatomie an der 
Universität München: Cursus der topographischen Anatomie. 
Mt 51 zum Theil in Farben ausgeführten Abbildungen. München. 
Verlag von J. F. Lehmann. 1891. 8°, VIII u. 200 S. 


Obwohl die topographische Anatomie als selbstständig ge- 
wordene Diseiplin noch nicht hundert Jahre alt ist, weist, ab- 
gesehen von der französischen und englischen, unsere deutsche 
Literatur doch eine stattliche Zahl hervorragender Bearbeitungen 
dieses Gebietes auf; so von Hyrtl, Luschka, Braune, 


| Merkel, Gerlach u. s. w. Auch Roser’s Vademecum und 


topographisch -anatomische Betrachtungen verschiedener Ope- 
rationslehren schliessen sich hier an. Dass aber trotzdem dieses 


ı neue Werk R.’s besondere Brauchbarkeit bietet, darüber ist 


schon entschieden: im October wurde es der Oeffentlichkeit 
übergeben und im December war ein neuer Abdruck nothwendig 
geworden. 

Aus Vorträgen über topographische Anatomie an Studirende 
herausgewachsen, wird das Buch in erster Linie auch diesen 
als Repetitorium an der Leiche von grösstem Werthe sein, 
vorausgesetzt, dass sie sich mit der descriptiven Anatomie hin- 
länglich vertraut gemacht haben. In zweiter Linie wird es 
aber auch der Arzt mit Dank aufnehmen, denn in gedrängter 
Kürze hilft es ihm, wenn er sich ein klares topographisch- 
anatomisches Bild vorzuführen wünscht, in dem Falle (und dieser 
macht sich hin und wieder geltend), dass ihm das Gedächtniss 
untreu wird. Vor allem gilt dies da, wo es sich darum handelt, 
den Inhalt einer der drei Körperhöhlen richtig herauszunehmen. 
Und gerade die eben erwähnte gedrängte Kürze empfiehlt den 
Cursus der topographischen Anatomie Rüdinger’s gegenüber 
manchen ähnlichen breiteren Bearbeitungen. Die vieljährige 
Thätigkeit des Verfassers im Hörsaale, sowie im Präparirsaale 
lehrten ihn erkennen, worauf es ankommt, bei einer genauen 
topographisch-anatomischen Schilderung nichts Wesentliches zu 
übersehen und doch sich nicht in Details zu verlieren. 

Von ganz besonderem Werthe sind die dem Text bei- 
gegebenen Abbildungen (einige aus Verfassers topographisch- 
chirurgischer Anatomie herübergenommen); sie sind mit seltaner 
Schärfe und Deutlichkeit ausgeführt und — ein Umstand, der 
hervorgehoben werden darf — trotz der so schön gelungenen 


2) Diese Wochenschritt Nr. 26. 
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15. December 1891. 
Abbildungen — Autotypie des photographischen Originalbildes 
— ist der Preis des Werkes (9 M.) ein mässiger. 

Die Anordnung des Buches ist folgende: zuerst werden die 
Regionen der oberen und unteren Extremität, dann des Kopfes 
(mit specieller Anweisung zur Eröffnung der Schädelhöhle) und 


des Halses besprochen; hieran schliesst sich die Topographie | 


der Brusthöhle, des Abdomens und der Beckenorgane mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Exenteration des Brust-, Bauch- 
und Beckeninhaltes. Fch. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 9. December 1891. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr J. 1sra&@l stellt einen Fall von pulsirendem retro- 
bulbärem Careinom vor. 
deutliche Pulsation; das kann beruhen auf wahren und falschen 
Aneurysmen der Carotis interna oder der Orbita und in ganz 
seltenen Fällen Cavernomen. Dass dieselben hier vorliegen, be- 
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October wieder die Epidemie beobachtet; die katarrhalischen Formen 
herrschen vor, die Epidemie hat gutartigeren Charakter. 

Herr Lazarus sah die Krankheit zuerst im Siechenhaus der 
jüdischen Gemeinde auftreten, deren Insassen kaum mit der Aussen- 
welt in Berührung kommen, wenn auch eine Einschleppung nicht 
absolut ausgeschlossen ist. Sie begann am 5.Xl. und in 3 Tagen 
waren von 40 Insassen 8 erkrankt. Davon starb eine 95jährige Frau 
an Apoplexie; einmal sah er Venenthrombose und heftige Supraorbital- 
neuralgie. — Im Waisenhause, mit 75 Kindern und 25 Erwachsenen, 
wo vor 2 Jahren fast das ganze Personal erkrankt war, ist diesmal 


ı nur ein Fall gesehen worden. 


Fällen der Poliklinik fanden sich 26 Pneumonien. 


Der Bulbus ist prominent und zeigt | 


weist die Betrachtung des Patienten, dessen Haut mit Naevi, | 


Pigmentatrophien, 'Teeleangiektasien und Cavernomen übersät ist. 
Die Anlage ist ererbt, denn der gleichfalls demonstrirte Vater 
zeigt mit Ausnahme der Augenerscheinungen ganz analoges 
Aussehen. Schliesslich stellt Israöl einen ganz analogen, vor 
10 Jahren operirten Fall vor, wo ebenfalls retrobulbäres Caver- 
nom und die geschilderten Hautveränderungen bestanden. 


Im jüdischen Krankenhause wurden vom 10.XI, an 17 Influenza- 
fälle beobachtet, alle Altersclassen und Geschlechter gleichmässig be- 
treffend. Darunter 5 Bronchopneumonien, ein Milztumor. Unter 400 
Unter den allen 
Unbilden der Witterung ganz besonders ausgesetzten Leichenträgern 
der jüdischen Gemeinde ist kein Fall aufgetreten. Sogenannte Influenza- 
Laryngitis sah Lazarus nie. 

Herr P. Guttmann sah von der 2. Novemberwoche bis dato 
100 Fälle, 64 Männer, 30 Frauen; davon sind geheilt 46, in Behand- 
lung 51, gestorben 3; eingeliefert 74, im Krankenhause erkrankt 26, 
und zwar 16 Patienten, 8 Wärter, 2 Hausdiener. Am 17. November 
wurde ein Influenzakranker in einen Saal gelegt und vom 20. bis 
28. November erkrankten in diesem Saal 11 Kranke und 2 Wiätrter. 
Daraus könnte man einen Schluss auf die Infectiosität der Krankheit 
und ihre Incubationsdauer ziehen. Aehnlich, wenn auch weniger eclatant 
verhielten sich andere Säle, während in 4 Sälen, die ganz mit Phthi- 
sikern belegt waren, und in die kein Influenzakranker gelegt wurde, 
nicht ein einziger erkrankte. Pneumonien sah er 2, eine mit rost- 
farbenem Sputum, Tachycardie zweimal; 2 Todesfälle bei Emphyse- 


| matikern, einer in Folge der Schwere der Infection mit geringer Broncho- 


Herr Sehlange stellt einen auffallenden Fall von Hoch- | 


stand des rechten Schultergürtels vor. 
als Verkürzung des Trapezius der Verkürzung des Sternocleido- 
mastoideus parallel (Capnt obstipum). 

Herr Gottstein demonstrirt einen durch energische Frei- 
luftbehandlung von einer schweren fieberhaften Phthise ohne 
Tubereulin geheilten Patienten. 
Symptome, Auswurf und Husten verschwunden. 

Herr Kirstein demonstrirt ein Präparat menschlicher 
Perlsucht von dem Peritoneum eines jungen Mädchens, gefun- 
den neben schwerster Tuberculose fast aller Organe. 

Herr Troje zeigt experimentell durch Injection von einem 
Gemisch von Jodoform und Tuberkelbaeillen erzeugte Perlsucht 
am Kaninchen, das sonst noch empfindlicher gegen Tuberculose 
ist, als der Mensch oder gar das Rind. Beim Menschen findet 
sie sich zuweilen, z. B. sah er Perlsucht vor Kurzem an der 
Pleura, Knoten, enthaltend viel Riesenzellen. 

Herr Ewald demonstrirt ein Präparat von totaler cystö- 
ser Degeneration der Nieren. Der Exitus erfolgte plötzlich, 
nachdem die 69jährige, sehr blühende Frau nur über Digestions- 
beschwerden und Erbrechen geklagt hatte. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 7. December 1891. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt. 

Herr Treitel demonstrirt ein Präparat von totaler syphili- 
tischer Zerstörung des Nasengerüsts und Sequesterbildung im 
Sinus frontalis. 

Herr Renvers stellt die Präparate einer Frau vor, die 
an incompensirter Mitralstenose und Pleuritis litt. Sie war 
fast genesen, als sie Influenza acquirirte, einen Lungeninfarkt 
bekam und schnell starb. Es fand sich keine Spur von 
Tubereulose, 
eulin typisch reagirt hatte. Ferner ist der Fall bemer- 
kenswerth, weil sie einen Ikterus hatte, der mangels aller 
Lebererscheinungen als hämatogen gedeutet werden muss, aus- 
gehend von dem grossen Infarkt. 


Mittheilungen zur Influenza-Epidemie. 


Herr S. Guttmann verliest einige Mittheilungen von ausserhalb, 
z. B. von Finkler in Bonn. Riesel in Halle hat seit Anfang 
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obgleich sie auf 0,04 und 0,05 Tuber- | 


Er stellt die Affeetion 


Zunahme 16 Kilo, akustische | 





pneumonie. 

Herr Fürbringer sah im Krankenhause Friedrichshein 150 Fälle, 
77 Männer, 73 Weiber, darunter 11 Kinder. Gestorben sind 12, also 
8 Proc., eine ähnliche Mortalität wie bei Typhus. 33 mal sah er Pneu- 
monie, Pleuritis, suffocative Bronchitis, wovon 9 starben, 2 Todesfälle 
an Apoplexie, einer an eitriger Meningitis. In der Privatpraxis sah 
er 2 Fälle von organischen Hirnerkrankungen, welche ausheilten und 
mehrere Dutzend Influenzapneumonien. Diese letzteren sind nicht glatt, 
sondern haben eine höckerige Schnittfläche. Sie combiniren sich gern 
mit einer sero-purulenten Pleuritis, Lehmwasserpleuritis. — Ausserdem 
sind eine Anzahl echter, eroupöser Pneumonien beobachtet worden, 
die nichts mit Influenza zu thun haben. 

Herr A. Fränkel sah 138 Kranke im Krankenhaus am Urban, 
67 Männer, 68 Frauen, 3 Kinder. Im Hause selbst erkrankten 18 Pa- 
tienten und 14 Wärter, und zwar diese zu allererst. Von allen Er- 
krankten waren nur 9 vor 2 Jahren befallen worden, gleich 6,5 Proc. 
Darunter waren 38 Pneumorien (daneben 7 croupöse Pneumonien). 
Von den 38 war in 5 Fällen Sputum rubigenosum, trotzdem, wie die 
Autopsie ergab, lobuläre Formen vorlagen. In einzelnen Fällen fand 
sich auch puriformes und grünliches Sputum,. Von Complicationen ist 
erwähnenswerth 1 Fall von Convulsionen, 1 von Hemiplegie und Apba- 
sie: 1 schwerer Ikterus, 1 Cystitis, 6 Otitis media (4 mal perforativ). 





8 starben. Die Pneumonien waren glatt, auch höckerig. 
Greifswalder medicinischer Verein. 
(Originalbericht.) 

Sitzung vom I. November 1891. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Hoffmann. 


1) Herr Landois spricht über die Verwendung von 
Blutegelextraet bei der Transfusion des Blutes. 

Die mehr als zweifelhafte Kochsalzinfusion sei an Stelle 
der Transfusion getreten aus übertriebener Furcht vor der 
schädlichen Wirkung des Fibrinfermentes bei der Anwendung 
defibrinirten Blutes. Das zuerst von Haycraft dargestellte 
Infus aus Blutegelköpfen hebt aber die Gerinnung des Blutes 
anf, wie im hiesigen physiologischen Institut angestellte Ver- 
suche bestätigen, die zugleich die Verwendbarkeit des Präpa- 
rates bei der Transfusion erproben sollten. Es wurde zu diesem 
Zwecke 1) das Präparat Kaninchen in die Vena jugularis infun- 
dirt, nach einiger Zeit das Blut aus den durchschnittenen Hals- 
gefässen entleert und ohne dass Gerinnung eingetreten war, einem 
anderen Kaninchen transfandirt. 2) Frisch entleertes Kaninchen- 
blut in einer Schale mit dem Infus gemischt, wurde gleichfalls 
gerinnungsfrei transfundirt. 3) (telangte das Blut unmittelbar 
vorher vollgesogener und sodann aufgeschnittener Egel zur Ver- 
wendung. Die Thiere, an denen die Transfusion gemacht war, 
zeigten niemals Symptome einer Schädigung oder einer etwa spä- 
ter aufgetretenen Auflösung des transfundirten Blutes. Es muss 
nun noch festgestellt werden durch weitere Versuche, ob das 
Mittel für Thiere und Menschen selbst ohne schädliche Wirkung 
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ist, dann wird sich die Verwendung desselben für die Trans- 
fusion empfehlen lassen. 

Discussion: Herr Solger: Bleibt unter dem Einfluss dieses 
Mittels die Structur der Blutkörperchen in allen Details erhalten? 
Es wäre das zur Demonstration histologischer Präparate von grossem 
Vortheil. 

Herr Landois bestätigt, dass längere Zeit hindurch keine Ver- 
änderung an den rothen Blutkörperchen eintrete. 

Herr Mosler: Der Vortragende hat seinerzeit nachgewiesen, 
dass Tbierblut nicht zur Transfusion beim Menschen verwendet wer- 
den dürfe, weil es zur Auflösung rother Blutkörperchen führe. Wäre 
bei Anwendung dieses Mittels die Transfusion mit Thierblut möglich ? 

Herr Landois: Nein. Die Wirkung des Mittels dauert nur 
einige Zeit, nach Ablauf derselben würden doch die rothen Blut- 
körperchen des Thieres oder Menschen zur Auflösung kommen. 

2) Herr H. Schulz: Ueber ehronische Ozonvergiftung. 

Der Vortragende berichtete über Verlauf und Resultate 
einer Reihe von Versuchen, die im vergangenen Semester an- 
gestellt wurden behufs Klarstellung der Frage, welche Organe 
bei fortgesetzt längerer Einathmung von Ozon am schwersten 
betroffen werden. Das Gesammtergebniss der anderweit aus- 
führlich zu veröffentlichenden Versuche war das, dass als we- 
sentliche Todesursache bei chronisch mit Ozon vergifteten Thieren 
eine schädliche Beeinflussung des Respirationscentrums zu be- 
trachten ist. Aetzwirkung an den Schleimiiäuten der Athmungs- 
organe wurde in keinem Falle beobachtet. Die eben angeführte 
Wirkung auf einen Theil des Nervencentrums im Verein mit 
den sonstigen gleichzeitig sichtbar gewordenen Vergiftungs- 
erscheinungen stellen die Richtigkeit der von Binz zuerst auf- 
gestellten Annahme, dass das Ozon resorbirbar sei, ausser jedem 
Zweifel. Desinfieirende Wirkung des Ozons konnte nicht bestä 
tigt werden. 

Discussion: Herr Peiper: Dr. Honigmann hat in Ueberein- 
stimmung mit Schulz bei Inhalationen von 150—200 Liter Ozon 
keine Schädigung der Respirationsorgane gesehen. Hinsichtlich der 
therapeutischen Wirkung hat er weder Gutes noch Schlechtes wahr- 
genommen. 

Herr Schulz ergänzt noch seinen Vortrag dahin, dass er ins- 
besondere auch keine Veränderung des Blutes beobachtet hat. 

Herr Löffler: Um die desinficirende Wirkung des ÖOzons zu 
prüfen, hat man lebende Mikroorganismen in Ozonathmosphäre ge- 
bracht und gesehen, dass z. B. Milzbrandbacillen sich darin lebhafter 
entwickelten als in anderer. Er möchte noch an den Vortragenden 
die Frage richten, ob er die eitrige Pleuritis, an der ein Kaninchen 
litt, für eine Folge «der Ozoninhalation ansehe, oder 0b Bakterien 
als Ursache gefunden sind. 

Herr Schulz: Die Pleuritis ist eine zufällige Nebenkrankheit 
gewesen. 

Herr Schirmer fragt, ob wirklich eitrige Blepharitis bestanden 
habe, oder ob nur Borken von eingetrocknetem Secret bemerkt wurden. 

Herr Schulz bestätigt, dass eine eitrige Blepharitis vorhanden 
gewesen sel. 

Herr Beumer weist darauf hin, dass man die beiden Thatsachen, 
dass die Seeluft relativ stark ozonhaltig sei und an den Küsten häu- 
figer Hypertrophie der Tonsillen und Rachenkatarrhe gefunden seien, 
in ursächliche Verbindung gebracht habe. Dieser Zusammenhang sei 
also nach dem heute Vorgetragenen hinfällig. 

3) Herr Solger demonstrirt an Längsschnitten durch die 
Herzwandung eines Säugethiers Kernreihen im Myocard. 

Er bemerkt dazu: Im Herzfleisch junger Schweine finden 
sich zwei Arten Kernreihen in einem axialen, von contractiler 
Substanz umgebenen Hohlraume. Die einen zeigen mitotische 
Kerntheilung, die andern vermehren sich durch Amitose, wie 
die langgestreckten Riesenkerne und die verschiedenen Formen 
des Auseinanderrückens der Theilstücke beweisen. Zweifellos 
würde die Mitosenreihe zum Aufbau des Gewebes geführt haben. 
Die Amitosenreihe dient vielleicht dem Längenwachsthum, viel- 
leicht ist ihr »das Todesurtheil gesprochene. Mit Annahme der 
letzteren Ansicht braucht man, trotz der grösseren Häufigkeit 
der Amitosenreihe, nicht an ein Deficit von Muskelelementen zu 
denken, da der Vorgang der indirecten Kerntheilung sich rasch 
vollzieht (innerhalb einer halben Stunde nach Flemming), 
während die amitotischen Reihen Tage selbst Wochen lang 
persistiren. 

4) Herr Peiper: Vaceinations- und Revaceinations- 
ergebnisse. 

Der Vortragende berichtet über die Ergebnisse, die eine 
von ihm vorgenommene Durchsicht der Impflisten über Vacei- 


nations- und Revaccinationsverhältnisse gehabt hat; er findet, 
indem er zugleich für eine Revaceination im 10. Lebensjahre 
plaidirt, und weist statistisch nach, dass 

1) die Empfänglichkeit für das Vaceinationscontagium schon 
10 Jahre nach der Erstimpfung, der bisherigen Annahme ent- 
gegen, recht erheblich ist (bei 16 Kindern nur 1 Misserfolg, 
also 93,75 Proc. mit Erfolg im 10. Lebensjahre geimpft). 

2) Es ergibt sich bei der Durchsicht, dass die Zalıl der 
bei der Erstimpfung aufgegangenen Impfblattern von Einfluss 
ist auf das Resultat der Wiederimpfung (je weniger Blattern 
sich bei der ersten Impfung entwickelt hatten, um so grösser 
war der Erfolg bei der Revaceination). 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
XVI. Sitzung, 21. November 1891. 


Herr «ürber: Ueber die Wechselbeziehungen zwi- 
schen Hämoglobin und thierischem Protoplasma. 

Der Vortragende bespricht vorerst die von Schwarz, 
Anthen und Anderen im physiologischen Laboratorium in Dor- 
pat angestellten Untersuchungen über die Wirkung des thie- 
rischen Protoplasma auf den Blutfarbstoff und die auf Grund 
dieser Untersuchungen aufgestellten Theorien. Nach Schwarz 
soll es nämlich eine allgemeine Eigenschaft des thierischen 
Protoplasma sein, Hämoglobin zu zerstören und selbes wieder 
aufzubauen. Schwarz stützt sich dabei auf die Beobachtung, 
dass eine verdünnte Hämoglobinlösung durch einen Protoplasma- 
brei z. B. Milzzellenbrei zuerst entfärbt und später wieder ge- 
färbt wird, was er für eine Zerstörung mit nachfolgender Recon- 
struction des Blutfarbstoffes hält. 

Anthen zeigte, dass den reinen Leberzellen diese allgemeine 
Eigenschaft des Protoplasma nicht zukomme, sondern dass die 
Leberzellen erst dann im Stande seien, Hämoglobin zu zer- 
stören, wenn sie Glycogen oder Traubenzucker enthalten, dass 
dann aber das Hämoglobin auch zerstört bleibe. Vortragender 
meint hiezu, dass Anthen schwerlich auf den Gedanken ge- 
kommen wäre, in dieser Zerstörung des Blutfarbstoffes eine 
besondere Thätigkeit des Leberzellenprotoplasma zu erblicken, 
wenn er auf die saure Reaction des Versuchspräparates ge- 
achtet hätte, in der ja der Zerfall des Hämoglobin genügende 
Erklärung finde. we 

Der Vortragende kommt dann auf die Resultate seiner 
eigenen Untersuchungen, die er auf Anregung des Herrn Prof. 
Fick gemeinschaftlich mit Herrn cand. med. Brod angestellt 
hat, zu sprechen. Er findet, dass die reinen Leberzellen ebenso 
wie die Milzzellen im Sinne Schwarz’s, dieFähigkeit besitzen, 
Hämoglobin zu »zerstören« und selbes zu »reconstruiren«, wenn 
man statt einer kochsalzhaltigen Hämoglobinlösung eine rein 
wässerige Lösung des Farbstoffes verwendet. Die Milzzellen waren 
aber in diesem Falle wirkungslos, wohl weil sie mit Wasser 
sehr stark quellen und sich nur ungenügend senken. 

War schon durch diese Thatsache der Vortragende in 
seinem Zweifel von der Richtigkeit der von Schwarz auf- 
gestellten Theorie bestärkt geworden — denn wie sollte Wasser 
in dem einen Falle im Stande sein, eine specifische Function des 
Protoplasma hervorzurufen, in einem andern aber selbe aufzu- 
heben — so wurde er von der Unhaltbarkeit derselben vollends 
überzeugt, als es ihm gelang, im Stadium maximaler Entfärbung 
das Hämoglobin als Methämoglobin mittelst des Mikrospectroskop 
und nach Zusatz von etwas Schwefelammonium auch mit un- 
bewaffnetem Auge als reducirtes, resp. Oxyhämoglobin nachzu- 
weisen. Da nun aber der Blutfarbstoff nicht zerstört wird, 
so braucht er auch nicht im Sinne Schwarz’s reconstruirt zu 
werden. Die Wiederfärbung der Flüssigkeit hält Vortragender 
für eine Folge der allmählich eintretenden Fäulniss.. Er möchte 
den ganzen Vorgang ungefähr so gedeutet wissen: 

Der Blutfarbstoff wird, und zwar als Methämoglobin, durch die 
sich senkenden Zellmassen mechanisch mitgerissen. Hierzu ist ein 
gewisser Quellungsgrad der Zellen nothwendig. Diesen Grad 
haben die Milzzellen wenn sie mit 0,6 procentiger Kochsalz- 
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lösung behandelt werden, die Leberzellen aber erst, wenn sie 
durch Wasser gequollen sind. Der Blutfarbstoff wird nun so 
lange von dem Zellbrei festgehalten als dieser physikalische 
Zustand der Quellung derselbe bleibt. Aendert sich aber dieser 
Zustand, wie das beim Eintritt der Fäulniss der Fall ist, wobei 
zudem aus dem weniger färbenden und weniger löslichen 
Methämoglobin, das stärker färbende und leichter lösliche 
reducirte, beziehungsweise bei Luftzutritt Oxyhämoglobin ent- 
steht, so diffundirt der Farbstoff allmählich wieder in die 
Flüssigkeit hinein. Gestützt wird diese Ansicht des Vortragenden 
durch die Thatsache, dass ein Zusatz von faulendem Zellbrei 
zu einem Milzzellen-Hämoglobin-Präparat im Zustande maximaler 
Entfärbung, sofort dessen Wiederfärbung einleitet. Noch sicherer 
wirkt in diesem Sinne Schwefelammonium. 

2) Herr Sehuberg spricht unter Demonstration mikros- 
kopischer Präparate über einige Infusorien im Magen der 
Wiederkäuer. Hoffa 


64. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Halle a. S., 21.—25. September 189!. 
Section für innere Mediein. 
(Fortsetzung.) 

Ag&ron-Hamburg: Ueber schädliche Wirkungen von 
Mileheuren. 

Viele Menschen besitzen eine Abneigung gegen Milchgenuss und 
bekommen bei solchem dyspeptische Beschwerden, die besonders dann 
heftig werden, wenn chronische Erkrankungen des Verdauungsapparates 
bestehen, die man durch exclusive Milchdiät zu bekämpfen sucht. Die 
dann sich einstellenden Störungen bestehen in schlechtem, schleimig- 
pappigem Geschmack, Appetitverminderung, saurem Aufstossen, Er- 
brechen, öfters auch Luttaufstossen; ferner Druckgefühl im Magen, 
Völle und schmerzhafte Spannung desselben; von Seiten des Darmes 
Kollern, kolikartige Schmerzen, Spaunung; anfangs Verstopfung, später 
wässerige, unverdaute Entleerungen; Abdomen aufgetrieben; Magen- 
grenzen pereutorisch erweitert. Auch Allgemeinstörungen in Folge 
ausschliesslicher Milchnahrung bleiben nicht aus. Es kommt zu Ge- 
wiehtsabnahme, anämischem Aussehen, Schwindel, Herzklopfen, Kopf- 
druck, Mattigkeit ete. Die Hauptursache für diese KErnährungsstörung 
erblickt Ag&ron in der Unfähigkeit des Verdauungsapparates die ein- 
seitige Kost auf die Dauer zu vertragen. Ageron warnt von diazno- 
stischen Abwegen, auf welche die genanuten Erscheinungen führen 
können, indem der Verdacht erweckt wird, dass hinter der ursprüng- 
lichen harmlosen Erkrankung ein bösartiges Leiden sich verberge. 
Vor jeder Milcheur müsse zuerst der Verdauungsapparat geprüft und 
während desselben durch Körperwägungen fortdauernde Controle geübt 
werden. 

tumpf-Marburg: Ueber die quantitative Bestimmung der 
Phenolkörper im Harn. 

Rumpf hat gefunden, dass der Bromniederschlag des Harnde- 
stillates nicht wie bisher angenommen, aus Tribromphenol besteht, 
sondern aus einem Gemisch verschieden gebromter Phenole und 
Bresole; Tribromphenol war nur in geringer Menge vorhanden. 

P. Guttmann-Berlin theilt seine Versuche mit über die Be- 
handlung der Malaria mit Methylenblau, worüber bereits früher, 
No. 39 d. W,, referirt wurde. 

Ebstein-Göttingen: Einige Bemerkungen über die sog. 
Nona. 

Als »Nona« bezeichnete man während der Influenzaepidemie 1889 bis 
1890 vielfach einen mit derselben in Zusammenhang stehenden Sym- 
ptomencomplex, bestehend in tiefem Coma mit tödtlichem Ausgang. 
Dass bei Grippe solche comatöse Zustände vorkommen, ist seit Langem 
bekannt; während jedoch Andere meningitische Processe für dieselben 
verantwortlich machen, glaubt Ebstein dass der Zustand kein nach- 
weisbares anatomisches Substrat habe, weder im Gehirn noch in anderen 
Organen. Ebstein hat im März d. J. einen derartigen Fall von Schlaf- 
sucht beobachtet und obdueirt, bei dem im Gehirn und in der Schädel- 
höhle nichts auffindbar war, dagegen bestand ausserordentlich starke 
Hyperämie und Hämorrhagien des Darmes. Ebstein nimt eine infec- 
tiöse Ursache an und glaubt, obwohl die Patientin eigentlich keine 
Symptome von Influenza gezeigt hatte, diese doch als Ursache heranzu- 
ziehen zu dürfen, da Patientin in einer von Influenza stark heimge- 
suchten Stadt gelebt hatte. 

(Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 


(Zur Organisation des ärztlichen Standes in Sachsen.) 
In der am 30. November d. J. abgehaltenen Sitzung des sächsischen 
Landes-Medicinalcollegiums fand eine eingehende Discussion statt über 
nachstehenden Antrag des Vorsitzenden des ärztlichen Kreisvereins- 
Ausschusses zu Leipzig, Dr. Reinhard: 

»In Anbetracht 1. der Schäden, welche die durch die Gewerbe- 
ordnung zugelassene Curirfreiheit dem ärztlichen Stande sowohl in 
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moralischer als in materieller Beziehung zugeführt hat, sowie in 
Anbetracht 

2. der immer schwieriger sich gestaltenden Stellung der Aerzte 
gegenüber den mächtigen Organisationen der Krankencassen wolle das 
Königliche Landes-Medicinalcollegium befürworten, dass die Organisation 
des ärztlichen Standes im Königreiche Sachsen in der Weise abgeändert 
werde, dass der Beitritt zu den ärztlichen Bezirksvereinen für alle im 
Königreiche Sachsen prakticirenden Aerzte obligatorisch gemacht und 
den Vereinen eine bestimmte Disceiplinargewalt über ibre Mitglieder 
eingeräumt werde,.« 

In der der Discussion wurde der Antrag allseitig sympathisch 
begrüsst, jedoch wurde er in der vorliegenden Form für undurchführ- 
bar erklärt. Zur Beseitigung dieser Schwierigkeit brachte Prof. Birch- 
Hirschfeld-Leipzig folgenden Antrag ein: 

»Die Plenarversamınlung hält es in Rücksicht auf die heutige, Lage 
des ärztlichen Standes und die aus derselben jetzt und in Zukunft in 
erhöhtem Maase drohende Gefährdung des öffentlichen Wohles für 
dringend geboten, dass die ärztlichen Vereine mit gesetzlichen Be- 
rechtigungen ausgestattet werden, die ihnen mehr als bisher eine 
Diseiplinargewalt über sämmtliche Aerzte gewähren.« 

Hiezu beantragte Med. R. Flinzer-Chemnitz den Zusatz: 

»die Kreisvereins-Ausschüsse zu beauftragen, mit thunlichster Be- 
schleunigung bestimmte Vorlagen in der im Antrag Birch-Hirschfeld 
bezeichneten Richtung zu machen. dazu auch die Mitwirkung der medi- 
einischen Faeultät za erbitten und die gewonnenen Unterlagen sodann 
dem Landes-Mediecinalcollegium zu unterbreiten.« 

Die beiden letzteren Anträge wurden einstimmig angenommen. 


Therapeutische Notize:. 


(Chloroformirung vermittelst der Tropfmethode.) Von 
verschiedenen Seiten (Zuckerkandl, Brandt, Baudouin) wird 


neuerdings (Cbl. f. Chir. 43 u. 47) eine Modification der Chloroform- 
narkose empfohlen, welche wohl geeignet scheint, in dem Streit der 
Meinungen, ob Aether oder Chloroform, wieder eine dem Chloroform 
günstigere Stimmung hervorzurufen. Es handelt sich darum, das 
Chloroform tropfenweise in langsamem gleichmässigem Tempo aufzu- 
giessen, In Frankreich ist die Methode bei verschiedenen Chirurgen 
schon seit dem Jahre 1882 in Gebrauch. Die Vortheile dieser Methode 
sind: sehr geringer Chloroformverbrauch (nicht mehr als 0,5 g in der 
Minute), schwächere Exeitation, weniger störende Zwischenfälle, besse- 
res Besinnen beim Erwachen. 

Die genauesten Vorschriften gibt Baudouin (nach dem Ref. im 
Cbl. f. Chir, 47). Man giesst alle 15 Secunden 2—4 Tropfen auf, bis 
die Toleranz erreicht ist. Von da ab genügt es, jede Minute 2 bis 
3 Tropfen aufzuschütten. um den Kranken in vollkommener Narkose 
zu erhalten Bis zum Eintritt der Toleranz vergehen 10, allerdings 
auch 15—20 Minuten. 

Nieht unwichtig erscheinen einige andere Punkte, auf wellche bei 
dieser Gelegenheit auch mehrfach hingewiesen wird. In erster Linie 
muss bis zum Eintritt des völligen Schlafes im Zimmer absolute Ruhe 
herrschen. Und zweitens soll mit den Manipulationen am Kranken 
(Abseifen u. dgl,) nicht eher begonnen werden, als bis völlige Toleranz 
erreicht ist. 

Referent hat in seinem ÖOperationszimmer 2 Plakate hängen, Auf 
dem ersten steht: »Es ist verboten mit dein Chloroformirenden zu 
sprechen« und auf dem zweiten: »Während der Einleitung der Narkose 
muss völlige Ruhe herrschen«. Krecke., 

(Hydrastinin bei Gebärmutterblutungen.) Das Hydra- 
stinin ist eine durch gelinde Oxydation aus dem Hydrastin, dem Alka- 
loid der Hyırastis canadensis, gewonnene Base. Dasselbe ist wahr- 
scheinlich diejenige Substauz, welchem auch die Hydrastis canadensis 
ihre Wirksamkeit verdankt. Die Wirkung besteht in einer Contraction 
der Gefässe, im Gegensatz zum Secale, das mehr auf die Uterusmusku- 
latur wirkt. Schon früher ist das Hydrastinin bei Gebärmutterblutungen 
empfohlen worden, und neuerdings finden sich wiederum zwei Ver- 
öffentlichungen über den Gegenstand von Czempin und Falk, die 
uns in der That das Hydrastinin als ein sehr werthvolles Mittel bei 
der Behandlung der Uterusblutungen erscheinen lassen (Cbl. f. Gynaekol. 
91, 45 u.49). Man kann das Mittel sowohl subeutan wie per os geben. 
Entschieden einfacher ist seine Verabreichung per os. Man verschreibt: 

Hydrastinini hydrochlorici 0,025 
Sacch. alb. 0.1 
M.f. trochiscus. d. t. a. N. XII. 

Von diesen Pastillen lässt man täglich 4 Stück 2—3 Tage lang 
nehmen. Hilft das Mittel in dieser Dosirung nicht, so sind auch 
grössere Dosen unnütz. Sehr zweckmässig ist auch die Verabreichung 
in Gelatineperlen. 

Am vorzüglichsten ist die Wirkung des Hydrastinins bei den rein 
congestiven Blutungen, bei der congestiven Dysmenorrhoe, so wie bei 
den nicht seltenen Blutungen ohne lokale Ursache bei virginalem Uterus. 
Von nicht ganz so guter Wirkung ist es bei den Blutungen in Folge 
von Erkraukung der Anhänge und bei den durch Endometritis be- 
dingten. Bei den Myomblutungen wird seine Wirksamkeit verschieden 
angegeben; jedenfalls wird sie immer nur eine palliative sein. Kr. 

(Ueber Orexinum muriat.,,) das von Penzoldt empfohlene 
Stomachicum, äussert sich Boas in der soeben erschienenen II. Auflage 
seiner »Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten« Leipzig, G. 
Thieme dahin, dass dasselbe niemals schädlich wirkt (von leichtem 
Brennen, das vereinzelt angegeben wird, abgesehen), dass es vielmehr, 
besonders in Fällen von secundärer Anorexie, z. B. bei Anämie und 
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Unbefangenheit geprüft haben, überein. 

(Zur Creosotbehandlung der Tuberculose) äussert sieh 
F. Semon im Internat. Centralbl. f. Laryng. dahin, dass er mit den 
genau nach den Anweisunzen Sommerbrodt’s 
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kopfes in Fällen von Larynxtubereulose. 








Tagesgeschichtliche Notizen. 





























Posen, Lohmann-Hanover, Ptieiffer-Weimar, Wallichs-Altona. 
Entschuldigt fehlten: Brauser-Regensburg, Cnyrim-Frankfurt a. M., 
Dressler-Karlsruhe, Krabler-Greifswalde, 
Ausschuss constituirte sich auf’s Neue. Gewählt wurden: Als Vor- 
sitzender: Graf; als Stellvertreter des Vorsitzenden: Aub; als Ge- 
schäftsführer und Redacteur des Vereinsblattes: Wallichs; als 
Kassier: Hüllmann. 
Berathung und im Benehmen mit mehreren Mitgliedern des Reichs- 
tages Stellung zu den Beschlüssen des Reichstages, welche derselbe 
in der zweiten Lesung der Krankencassen-Novelle gefasst hat. Weitere 
Berathungsgegenstände bildeten die Erledigung der Beschlüsse des vor- 
jährigen Aerztetages und die vorläufige Festsetzung der Tagesordnung 
des Aerztetages 1892. 

Der nächste Aerztetag wird voraussichtlich am 27. und 28. Juni 
15892 in Leipzig stattfinden. Für die Tagesoränung desselben sind 
vorläufig als Berathungsgegenstände in Aussicht genommen: 1. Das 
Verhältniss der Aerzte zu den Berufsgenossenschaften und zur Invaliditäts- 
versicherung. 2. Die Einrichtung einer besonderen Prüfung f. Specialärzte. 

— In den Krankencassenverhältnissen Berlins tritt mit dem 
1. Januar 1892 eine wesentliche Veränderung insoferne ein, als der 
Gewerkskrankenverein, der die grosse Mehrheit der Cassenangehörigen 
umfasst, die Zahl seiner Cassenärzte um 30 vermehrt und den Cassen- 
mitgliedern die Wahl zwischen sämmtlichen, nunmehr 161 zählenden 
Cassenärzten für ambulante Behandlung freistellt; für die Behandlung 
im Hause des Kranken steht die Wahl des Arztes innerhalb eines 
grösseren Stadtbezirkes frei. Ferner wurden 15 besoldete Speecialärzte 
aufgestellt, während bisher die specialistische Behandlung der Cassen- 
angehörigen in Polikliniken meist unentgeltlich geschah. 

— Die theilweise Durchführung der freien Arztwahl ist in Berlin 
jetzt Thatsache geworden, indem der schon öfter erwähnte Vertrag 
mit der Ortskrankencasse der Maschinenbauer am 8. December perfect 
geworden ist, wodurch dieselbe ihren Mitgliedern die freie Arztwahl 
ermöglicht — selbstverständlich nur unter denjenigen Aerzten, die sich 
auf Grund der vereinbarten Bedingungen zur Behandlung dieser Cassen- 
kranken bereit erklärt haben oder erklären werden. Die erwähnte Casse 
ist 17.000 Mitglieder stark. 

— Dem Vernehmen nach wird zwischen der 2. und 3. Lesung des 
Krankencassengesetzes eine freie Commission zusanımentreten, um die 
hervorgetretenen Differenzpunkte zu ebnen und so für die dritte Lesung 
eine schnellere Erledigung des Gesetzes zu ermöglichen. 

— Die Influenza fordert in Berlin noch immer, wiewohl die 
Krankheit bereits in der Abnahme begriffen ist, eine hohe Zahl von 
Opfern. In der Woche vom 30. November bis 5. December betrug 
die Durchschnittszahl der an Influenza verstorbenen Personen täglich 
9 und hiezu treten noch etwa 130 Todesfälle in der Woche, die durch 
Lungenerkrankungen hervorgerufen und als Folgen der Influenza zu 
betrachten sind. Das Durchschnittsalter der an Influenza Verstorbenen 
ist 60 Jahre. 

— Das Auftreten der Influenza hat in einer Anzahl von deutschen 
Städten bereits zu einer erheblichen Vermehrung der Sterblichkeit 
geführt; so stieg die Sterblichkeit (auf je 1000 Einwohner und aufs 

















































































































































































































































































































37,2 (19,5), in Bremen auf 34,3 (17,1), in Frankfurt a. O. auf 45,6 
(23,2), in Berlin auf 27,0 (18,0). 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
47. Jahreswoche, vom 22.— 28. November 1891, die geringste Sterblichkeit 
Karlsruhe mit 9,0, die grösste Sterblichkeit Frankfurt a. O. mit 45,6 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Barınen und Kassel; an Schar- 
lach in Chemnitz und Plauen; an Diphtherie und Croup in Charlot- 
tenburg, Dresden, Elbing, Frankfurt a. M.. Fürth, Halle, Remscheid; 
an Unterleibstyphus in Bromberg. 

— Ein frecher Schwindel ist soeben in Tölz an’s Tageslicht ge- 
kommen. Gegen den vorgeblichen Entdecker der seit vorigem Jahr 
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gebrauchten Mittel 
bessere Erfolge bei der Behandlung des allgemeinen tuberculösen Pro- 
anderen ihm bekannten 
und die Zunahme des 
Körpergewichtes bei methodischer Durchführung der Sommerbrodt- 
schen Methode seien in der That in vielen Fällen höchst erfreulicher 
innere Darreichung des 
Creosots in grossen Dosen mit geeigneter Localbehandlung des Kehl- 


München, 15. Dec. Man schreibt uns aus Berlin unterm 13. ds.: Der ir 
Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes ist heute dahier : 
unter dem Vorsitz des Geh.-Sın.-Rath Dr. Graf zu einer Berathung | 
versammelt gewesen. Anwesend waren: Graf-Elberfeld, Aub-München, | . : R , un: PR . 
ee ur Henrici-Leipzig, Hüllınan nähe Landsberger. | Michel’s energisch Front gegen die unqualifieirbare Zeitungspolemik, 

. zig, b | 
| 


Sitel-Stuttgart. Der 


Sodann nahm der Ausschuss in eingehender | 


Jahr berechnet) in Posen auf 44,0 (Nov. v. J. 21,0), in Altona auf | 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der } 
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Chlorose, bei nervöser Dyspepsie, bei der Dyspepsie der Phthisiker, | mit grosser Reclame bekannt gemachten »Kaiser-Quelle« ist Anklage 
in den meisten Fällen wirksam und nur ausnahmsweise unwirksam ist. | 


Die Erfahrungen Boas’ stimmen somit mit denen der meisten anderen | der angeblichen Quelle durch Zusatz von Chemikalien gefälscht war. 
Forscher, die das Mittel an grösserem Material und mit der nöthigen 


wegen Betrugs erhoben, weil nachgewiesen scheint, dass das Wasser 


Das gerichtliche Einschreiten erfolgte auf Grund ärztlicher Anzeige, 
Wie uns anderen Zeitungsnachrichten gegenüber von einem Tölzer 
ı  Collegen mitgetheilt wird, habe eine jodhaltige Mineralquelle ursprüng- 
ı lich thatsächlich bestanden; ob zur Zeit eine solche noch bestehe, 
müsse die richterliche Untersuchung feststellen; zweifellos sei nur, 
dass eine nachträgliche Fälschung des Wassers stattgefunden habe 
Wir werden nach Abschluss der Verhandlungen auf die peinliche, im 
Interesse des blühenden Curortes Krankenheil- Tölz höchst bedauer- 
liche Affaire noch zurückkommen. 

— Nicht weniger als 632 Petitionen aus allen Theilen des Reiches, 
mit 12,204 Unterschriften, sind bei der Petitionscommission des Reichs- 
tages eingegangen, um die facultative Feuerbestattung einzuführen, 

(Universitäts-Nachrichten) München. Dem Professor 
Dr. F. Seitz wurde anlässlich seines 80. Geburtstages der bayerische 
Kronorden verliehen. — Würzburg. Professor Michel war vor 
kurzer Zeit von Seiten eines Theiles der Würzburger Presse wegen 
angeblich zu schroffer Handhabung der ärztlichen Prüfungsordnung 
schmählichster Weise beleidigt worden. Der Zeitungsartikel 
stützte sich auf die Beschwerde einiger Examenscandidaten beim 
Ministerium. Sofort machte die übrige Zuhörerschaft Professor 





indem sie Herrn Prof. Michel beim Beginne seiner Klinik eine stür- 
mische Ovation bereitete. Um aber den Gefühlen ihrer Dankbarkeit 
gegen den allbeliebten Lehrer noch besonderen Ausdruck zu geben, 
veranstalteten die Studirenden der Medicin der Würzburger Hoch- 
schule zu Ehren des Herrn Prof. Michel einen Commers, der am 
vergangenen Montag (7 .ds.) in glänzendster Weise verlief. 

Barcelona. Dr. A. Martinez Vargas wurde zum Professor für 
Kinderkrankheiten ernannt. — Kasan. Dr. N. Kotowschtschikow 
| wurde zum ordentlichen Professor der medieinischen Diagnostik ernannt. 
| (Todesfall.) In Stuttgart starb der frühere k. Leibarzt Staats- 
| rath Dr. Otto v. Gärtner. Derselbe war aın 26. April 1822 in Tü- 
| bingen als Sohn des bekannten chirurgischen Klinikers Dr. Gärtner 
| geboren; er liess sich 1849 in Stuttgart nieder, wo er bald als Opera- 
| teur, Augenarzt, sowie im Gebiet der inneren Mediein eine ungemein 
| ausgebreitete Praxis hatte. Er war seit 1866 erster ehirurgischer 
| Dirigent am Katharinenhospital. welche Stelle er bis 1883 bekleidete. 

Die Stelle des k. Leibarztes hatte er von 1873 bis 1884 inne, it 
welchem Jahre er seine Entlassung aus dem k. Hofdienste nahm. 7 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


Befördert. Zu Assistenzärzten 2. Klasse der Reserve die Unter- 
ärzte Johann Poppel (Regensburg), Dr. Sigfried Löwenthal (Würz- 
burg) und Dr. Friedrich Müller (Augsburg). 

Verzogen. Dr. Karl Hoffmann ist von Ebnath nach Nessel- 
wang, B.-A. Füssen verzogen. 

Niederlassung. Dr. Franz Schmid, k. Gen.-Arzt a. 
Dr. Wilhelm Schanzenbach, appr. 1891, beide in München, 

Gestorben. Der Assistenzarzt 1. Klasse der Landwehr 1. Auf- 
gebots Dr. Albert Creutz (Kaiserslautern) am 10. November zu Ahr- 
weiler, Regierungsbezirks Koblenz. 


ı 


D. und 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
| in der 49. Jahreswoche vom 29. Nov. bis 5. December 1891. 
| Betheil. Aerzte 320. — Brechdurchfall 21 (16*), Diphtherie, Croup 
| 
I 
| 





59 (64), Erysipelas 11 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (—), 
Kindbeuteher 3 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 31 (21), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 8 (6), Parotitis epidemica 4 (4), 
Pneumonia erouposa 21 (19), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 25 (26), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 20 (38), 
Tussis eonvulsiva 38 (25), Typhus abdominalis2 (2), Varicellen 52 (47), 
Variola — (--). Summa 297 (285). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 


Während der 49. Jahreswoche vom 29. Nov. bis 5. inel. Dec. 1890. 
Bevölkerungszahl 349,000 1) 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masera — (—), Scharlach 5 (2), 
Rothlauf 1 (1), Diphtherie und Croup 6 '9), Keuchhusten 2 (2), 
Unterleibstyphus 1 (—) Brechdurchfall 3 (—). Kindbetttieber — (—), 
Croupöse l.ungenentzündung 1 (3), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten — (3). 

Die Gesamıntzahl der Sterbefälle 162 (170), der Tagesdurchschnitt 
24.3 (26.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24.7 (25.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 15.2 (16.9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.2 (15.4). 


I 








Akademische Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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